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T. 

Tabacosis  (pulmonum),  s.  Staubkrankheiten,  XXIII,  pag.  304. 

Xabak  (hygienisch).  Unter  den  sogenannten  narkotischen  oder 
besser  alkaloidhaltipen  Gonassmitteln  ist  der  Tabak  auf  der  Erde  am 
weitesten  verbreitet.  Während  alle  alkoholischeu  Genussmittel  im  wesent- 
lichen durch  ihren  Gebalt  an  AeÜiylalkohol  wirken,  finden  wir  in  den  alkalold- 
haltigen  Oennssmitteln  Körper  yoa  yerBohiedeBttii  diMiiiehrai  Baa  und 
von  verschiedener  physioloffiacher  Wirkung  als  wirksame  Principe.  Welcher 
Unterschied  ist  zwischen  Opium  und  Kaffee,  Haschisch  und  Cocabhatt.  Betel 
und  Tabak  in  ihrer  toxischen  Wirkung  auf  den  Organismus  und  welche 
grosse  Aehnlidikeit  iet  aadererseite  In  der  eigenthttmllcheii  restanrirenden 
Wirkung  aller  dieser  Körper  auf  den  Menschen,  wenn  sie  in  jenen  Mengen 
und  in  joner  Form  genossen  wordon.  in  denen  sie  als  Genussmittel  in  Gebrauch 
stohon.  Wer  wollte  den  Einfluss  messen,  den  die  von  einzelnen  gco^^ra- 
phisch  abgesonderten  Völkergruppcu  ausschliesslich  benutzten  alkaloidbaltigeu 
Oennssmittel  anf  deren  cnltnrelle  Bntwieklong  batten?  Der  Ostaelate  ge- 
niesst  Opium,  Haschisch,  Thee,  der  Araber  Kaffee,  der  Brasilianer  M&td, 
die  Bewohner  des  peruanischen  Hochlandes  erquicken  sich  an  den  Blättern 
des  Cocastrauches  seit  uralten  Zeiten,  ebenso  wie  die  Bewohner  des  nörd- 
lichen Europas  am  Hopfen,  Sumpfporst  (Ledum  palustre)  und  Fliegenschwamm. 
Diesen  LoeaUsationen  der  alkaloidhaltigen  Genussmittel  g^nflber  ist  nna 
die  rasche  Ausbreitung'  des  Tabaks  aus  Mittelatnerika  Qber  die  ganze  Brde, 
in  die  Heimat  und  V^erbreitungsbezirke  aller  übrigen  alkaloidischon  Genuss- 
mittel, wo  er  neben  diesen,  ebenso  wie  neben  den  alkoholischeu  Genuss- 
mitteln immer  mehr  und  mehr  zum  Bedürfnisse  des  Menschen  wird,  von 
gioeeeui  Interesse. 

Der  Name  Tabak  rflhrt  von  dwr  PtotIu  Tobaco  in  Domingo  her. 
Hier  lernte  der  spanische  Münch  Roman  Pano  im  Jahre  14i>G  die  Pflanze 
kennen,  benannte  sie  nach  ihrem  Fundorte  und  brachte  sie  als  Heilmittel 
gegen  Gescbwflre  nadi  Bnropa.  Colnmbus  sah  schon  1492  auf  Guanahani 
die  Bfaiwoliner  mnsketenförmige  BlattroUen,  die  sie  Tabacos  nannten,  rauchen. 
Im  Jahre  1559  kam  der  erste  Tabnk^  Hnen  naeh  Portugal  und  im  nächsten 
Jahre  Oberreichte  Jean  Nimt.  der  französische  Gesandte  am  Hofe  zu 
Lissabon,  der  Königin  Katharina  von  Medici  die  ersten  TabakpUanzen. 
Von  Liimt  wurde  die  rar  FamUle  der  Solaiiaeeen  gehörende  Pflanse  als 
Nieotiana  tabaoum  L.  beseiehnet  (Die  Blfttter  einer  anderen  Solanaee«, 
▼OB  Datora  stnunmonioni,  werden  nor  von  einigen  VOlkerstlmmen  der  nenen 
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und  niten  Welt,  auf  den  Anden,  an  den  AbhSngMi  des  Uimalaya  als  Oennss- 

mittel  verwerthet.) 

Für  die  eigentliche  Heimat  des  Tabaks  hält  man  den  zwischen  den 
Wendekreisen  grelegenen  Theil  Amerikas,  Jedoeh  war  snr  Zelt  der  Bntdecknnur 
Amerikas  das  Tabakrauchen  schon  über  sämmtliche  bekannte  Länder  dieses 
Weltthells  vorbreitet.  Nach  England  brachte  Francis  Drake  den  Tabak 
1586,  aber  erst  50  Jahre  später  wurde  er  hier  in  {grösserem  Massstabe 
angebaut.  In  Deutachland  wurde  der  Tabak  namentlich  durch  die  spanischen 
Soldaten  unter  Karl  V.  bekannt,  doch  wurde  das  Raaehen  am  meisten  wihrend 
des  :  ojähri{?en  Krie^res  verbreitet  Schon  im  Jahre  IGOI  wurde  der  Tabak 
von  den  Holländern  nach  Java  Terpllanit>  SO  dieser  Zeit  kam  er  aoch  nach 
der  Türkei  und  nach  Arabien. 

Die  Tabakpflanze,  als  eine  gegen  Einflüsse  des  Klimas  und  der  Lage 
angemein  nnempfindllche  POanse,  gedeiht  bis  snm  50.  Breitegrade  an!  jedem 
Boden,  welcher  reich  an  stickstoffhaltigen  organischen  und  an  mineralischen 
Nährstoffen  ist;  da  sie  den  Boden  sehr  erschöpft,  kann  ihre  Cultur  nur  dort 
durchgeführt  werden,  wo  Düngemittel  zur  Verfügung  stehen.  In  Kuropa 
bildet  der  Tabak  besonders  in  Ungarn,  Deutschland,  Flandern  und  Frank- 
reich ein  wichtiges  Umdwirthsdiaftllehes  Product.  Die  feinsten  Tabaksorten 
finden  sich  unter  dem  15. —35.  Grad  nördlicher  Breite,  namentlich  In  Gnba, 
auf  den  Philippinen  und  bei  Latakia  (Laodicea)  in  Syrien. 

Der  darcbschoitUicbe  iäbrlicbe  Tabaluconsam  aal  der  faasea  £rde  wird  auf  ungellhr 
10  MDlkmeii  Metweentner  geiMUat.  Dentaeblaad  aUefai  prododrt  MD— 8&0  Tuuend  netotoehe 

Centner.  Der  (jrflsste  Tabak  scoiis um  ist  in  Belgien  und  Holland.  Nach  Antraben  vnn 
König  verbraucht  pro  Kopl  und  Jahr:  Belgien  2,ö(Xt  KKrin. ,  Niederlande  2,000, 
Bohweiz  1,UOO,  Oesterreich  1,245,  Dentsohland  l,2Uö,  Norwegen  1,025.  Däne» 
ni.irk  1,003,  HuHsIand  0,883,  Frankreleh  0,800,  Oroasbritannlea 0,616,  Italien 
0,071,  Spanien  0,490. 

Die  im  Handel  vorkommmden  Tabaksorten  stammen  hOcbst  wahr- 
scheinlieh  von  3 — 4  Arten  ab ,  fedoch  haben  sieh  ontM»  dem  Blnflusse  der 

versrliiodenen  Culturbedingungen  so  viel  Varietäten  gebildet,  dass  es  immer 
schwerer  wird,  die  Zusammengehörigkeit  der  Art  und  der  Abweichung  fest- 
zustellen. 

Die  wichtigsten  Arten  des  Tabaks  sind: 

1.  Nicotiana  tabacum  L.,  virginischer,  edler  Tabak,  in  Virgl- 

nien  und  Südamerika  einheimisch,  in  der  heissen  und  gemlssigten  Zone  fast 
aller  tabakbauenden  Länder  cultivirt.  Die  Blätter  der  typischen  Spocies 
sind  länglich  lanzettlich,  die  unteren  weit  grösser  als  die  oberen,  zumeist 
sitsend,  die  unteren  stengelumfaasend ,  gansrandlg.  Von  der  einen  Median- 
rippe zweigen  einfache  Nebenrippen  unter  sehr  spitzen  Winkein  ab  und  ver- 
einigen sich  nach  einem  sanften  Roponveriauf  nahe  dem  Blattrnnde  zu  ein- 
fachen Schlin^^en.  Frische  Blätter  sind  klebrij^;:,  kurzdrflsig,  behaart,  bleich- 
grün,  trocken,  braun  und  leicht  zerbrochlicb. 

2.  Nicotiana  makrophylla  Sprengel,  Maryland  oder  gross- 
blätteriger  Tabak,  in  Maryland,  Ohio,  auf  Puhl  und  Portorico,  in  der 
Türkei  und  in  Ungarn  cultivirt  Die  Blätter  breit,  fast  oiförriiisr,  die  untersten 
oft  dreieckig,  entweder  sitzend  oder  mit  einem  sehr  kurzen,  weit  geflügelten 
Blattstiel  versehen;  die  Blattspreite  wellenförmig  blasig,  die  Seitenrippen 
geben  von  der  Mittelrippe  unter  einem  fest  rechten  Winkd  ab. 

3.  Nicotiana  rustica  L.,  Bauern- oder  Vellchentabak,  in  Ungarn, 
Türkei,  Kn«-Innd.  Mexico,  Brasilien.  Die  Blätter  sind  gestielt,  rundlich,  ei- 
iörmig,  zuweilen  fast  herzförmig  mit  abgerundetem  Rande. 

4.  Nicotiana  quadrivalvis  Pursh..  vierklapperiger  oder  Mis- 
souritabak, in  Nordamerika  mit  ▼orsflglichen  Sorten. 

5.  Nicotiana  panlculata  L..  rippiger  oder  Joogferntabak  mit 
gestielten  Bl&ttern,  in  Brasilien  und  Peru  gebaut. 
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Bei  der  Cnltar  der  Tabakpflaiiee  ttllt  das  Haaptgewiebt  aof  die  ^e- 
deihUebe,  wenn  möglich  monströse  Entwicklung  der  Blätter.  Um  dies  sa 
erreichen,  dienen:  das  Köpfen,  d.  i.  das  Abnehmen  der  Blütenknospen 
tragenden  Sprosse  und  das  Geizen,  d.  i.  die  Kntfernun^:  der  Seitentriebe. 
Die  Ernte  erfolgt  von  unten  nach  oben,  in  Deutschland  von  September  ao, 
die  mittleren  Blätter  bilden  das  Bestellt,  die  obersten  vier  Blätter  das 
Mittelgut,  die  untersten  Bi&tter  werden  als  Erd-  oder  Sandgnt  be- 
zeichnet. Das  Tabakblatt  hat  einen  scharlaroinatlschen  Qerucii,  einen  bitter- 
scharfen Geschmack. 

Der  anatomische  Bau  des  Tabakblattes  ist  für  alle  Arten  ein  so 
fleiehartiKer,  dass  eine  Unterscbeidang:  der  einselnen  Formen  auf  mikro- 
skopischem Wege  nioht  durchfQhrbar  ist  Die  mikroskopisclie  Untersachont^ 
kann  also  hier  nur  den  Zweck  haben,  irgend  einen  Pfianzenrest  als  vom 
Tabaksblatt  herrührend  zu  erkennen,  beziehungsweise  beim  negativen  Er- 
gebniss  derselben  die  Gegenwart  von  Tabak  anaxuscbliessen. 

Die  Oberhaut  beider  Blattseiten  ist  grosazellig ,  trSgt  dieselben  Haarformen  und 
^altOffnungen.  Das  Zellenpaar  der  Spaltöffnungen  hat  bei  N ico t i :i  ri a  ruHtica  citH-ii  fast 
kv^nuKlen,  bei  M.  tabacuin  einen  eUipliaehen  Coatour.  WiBSim  fand  fär  die  SpaltöHaangen 
▼<w  N.  tabaemn  die  Llnge  0,042  Mm. ,  die  Breite  0,029  Mn. ;  fttr  die  von  N.  mvtiea  die 
Liin^'c  n,(i3S  Min  .  dir  Hrcitc  0,030  Mm.  Die  in  grosser  Anz.ihl  vorhandenen  Haare  koiniiifn 
in  zweierlei  Typen  vor :  1.  als  mehrzellige  einfache,  selten  verzweigte,  spitz  endigende  und 
2.  dleeen  Uelielie,  Jedoeh  mit  einem  mebrtelligeB  DrflieelnflpfeheB  nbecbWeMWide  und  Immer 
unverästigte  Ha.ire.  Während  ditv-e  beiden  Trichorao  hanpfsiicblich  auf  den  Ripptii  vor- 
koninien,  kommen  nahe  den  Kippen  kurze  Driisenhaare  vor,  welche  jedoch  keinen  dritten 
Typus  bilden,  sondern  sich  von  den  übrigen  DtUsenhaaren  nur  durch  die  Kleinheit  de«  ein- 
zelligen  Stieles  nnterscheiden.  Die  Membranen  der  Haare  sind  dünner  als  die  der  Oberhant- 
zellen und  zeigen  daher  oft  nur  eine  kaum  merkliche  Streif ung.  Das  Mesophyll  ist  bifa- 
cial,  indem  es  eine  einfache  chlorophyllreiche  Palissadensvhiclit  und  ein  aus  unregelmässigen 
•ternitfrniigen  Ziellen  mit  grossen  Iniercellnlarrinmen  bestehendes  8cbwammparencbym  benitit. 
Unier  den  Zellen  dteier  Bcbieht  fallen  einzelne  mndliclie  Kellen  dnrcta  ihren  schwarzen  fein- 
körnigen —  ann  CsJcluniox.tlat  l>r>.ti'lii'ti(l»  n  —  Inhalt  auf,  es  ditH  (iir  charakteri- 
stischen KrjratallsanüsGblttuche,  welche  sauiait  der  Epidermis  mit  ihren  Trichomen 
nnd  SpaltdRaengeii  die  lielwieB  Kennsefehen  fOr  die  Erkemnng  de«  Blattei  ab  Tabak»» 
bUtt  Hetem. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Rauchtabak  und 
Cigarrenblättern  |2:olinn^t  an  der  in  Wasser  erweichten  Probe  mitteis 
Schnitt-  oder  C^uetschpräparaten  ohne  weiteres. 

Bei  der  UntersoeboDg  von  SekBopftabak  wird  man  die  Prise  in 
Wasser  oder  Olyowin  lOsen,  hierliei  wird  man  auf  eiaselne  Fragmente  von 
Haaren  und  von  Epidermis  stossen.  Da  zur  Bereitung  des  Schnupftabaks 
zumeist  die  aus  den  Rlfittern  h«'rausireschnittenen  gro.ssen  Blattrippen  ver- 
wendet werden,  so  findet  man  in  demselben  sehr  zahireicbo  QefässbQndeJ, 
welche  sich  doreh  ihren  stark  entwickelten  Holstheil,  mehr  noch  durch  den 
Mangel  sklerotischer  ßastrasern  (wie  die  Solanaceen  Überhaupt)  auszeichnen. 
Um  im  Schnupftabak  frcir dnrtij^e  Bplnienffunjren  aufzufinden,  wird  die  Probe 
zweckmässig  früher  in  oiiior  Kprouvotte  mit  stark  verdünnter  Kalilauge 
gekocht,  filtrirt  und  dann  wiederholt  mit  Wasser  gewaschen.  Man  erhält 
als  Rflelcstaad  ein  feines  hellbraunes  Pnlver,  welches  man  mikroskopisch 
prQfen  kann  —  doch  wird  man  wegen  der  zahlreichen  berechtigten  Bei- 
mischungen zum  Schnupftabak  kaum  imstande  sein,  sllmmtlirhe  Bostand- 
theile  desselben  zu  bostimmeM,  höchstens,  dasü  eine  oder  die  andere  Zuthat 
auf  Grund  früherer  Erfuhrungen  erkannt  wird. 

Ueber  das  chemische  Verhalten  des  Tabakblattes  haben  insbesondere 
die  eingehenden  Untersuchungen  von  Nkssler  Äufschluss  goirobcn.  Während 
die  Menge  der  Trockensubst aiiz  bei  den  unreifen  und  reifoii  Tabakblättern 
beinahe  gleich  ist,  sie  schwankt  bei  den  unreifen  zwischen  LS..*;  15.0o'o, 
bei  den  reifen  zwischen  12,0 — 1.'>,Ü%.  ist  doch  die  Zusammensetzung  beider 
wesMtUeh  Teischieden.  Es  nimmt  der  Aschegehalt  bei  der  Reife  besttndig 
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zu,  nur  bei  den  Überreifen  Blättern  scheint  er  etwas  abzunehmen,  in  gleicher 
Weise  verhält  es  sich  mit  dem  kohlensauren  Kalium  und  dem  Nicotin. 

Die  org:anischen  Bestandthei le  des  Tabaks  sind:  Nicotin,  Nico- 
tianin  (Tabakcampher),  fiflchtiges  Oel,  Proteinstoffe,  Fett,  orga- 
nische Sauren.  Zucker,  Stärkemehl,  Pectinstoffe  und  Holzfaser. 
Die  grünen  Tabakblätter  zeigen  keinen  Geruch  nach  Nicotin.  Rindvieh  kann 
beträchtliche  Mengen  grüner  Tabakblätter  ohne  Nachthei!  verzehren.  Der 
Geruch  nach  Nicotin  tritt  erst  bei  der  Fermentation  auf,  welcher  das 
getrocknete  Blatt  ausgesetzt  wird;  es  scheint  also  das  Nicotin  im  nicht  fer- 
mentirten  Tabak  in  einer  Verbindung,  vielleicht  an  organische  Säuren  ge- 
bunden, vorhanden  zu  sein.  Sowohl  das  Trocknen  als  das  Fermentiren  des 
Tabaks  hat  auf  die  Zusammensetzung  und  demgemäss  auf  die  Qualität  des- 
selben einen  bedeutenden  Kinfluss.  Schon  beim  Trocknen  der  Blätter  findet 
eine  allmähliche  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Bestandthcile  des  Tabak- 
blattes statt,  wobei  Ammoniak,  Kohlensäure  und  Wasser  gebildet  werden. 
Diese  Zersetzung  geht  umso  weiter,  je  weniger  Luft  zutreten  kann.  Bei 
ungehindertem  Zutritt  von  Luft  wird  ein  Theil  des  gebildeten  Ammoniaks 
zu  Salpetersäure  oxydirt.  Durch  ein  Fermentationsverfahren,  welches  den 
Zutritt  der  Luft  stark  ausschliesst  (indem  man  die  feuchten  Blätter  dicht 
gepresst  gäbren  Insst),  erfährt  auch  der  Nicotingehalt  eine  ganz  bedeutende 
Abnahme,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  sämmtliches  Nicotin  verschwindet. 
Zum  mindesten  glaubt  J.  Nkssler  auf  diese  Weise  erklären  zu  müssen,  dass 
er  in  einigen  Tabaken,  z.  B.  den  syri.schen,  nur  sehr  wenig  oder  gar 
kein  Nicotin  fand,  da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  syrischen  Tabak- 
pflanzen schon  ursprünglich  kein  Nicotin  enthalten.  Man  kann  also  unter 
Umständen  den  Tabak  auch  nicotinfrei  finden.  Im  allgemeinen  schwankt 
der  Gehalt  an  Nicotin  in  den  grünen  Blättern  von  1,5 — 9,0*  o,  in  den 
trockenen  Blättern  ist  nur  noch  1  — 8«  fertigen  Tabak  0— 4''/o- 

Der  fermentirte  Tabak,  welcher  zur  Bereitung  von  Rauchtabak  oder 
von  Cigarren  bestimmt  ist.  wird  sodann,  um  seine  Verbronnbarkeit  zu  er- 
höhen, mit  Salpeter  gebeizt.  Nbssler  empfiehlt,  um  die  Verbrennlichkeit 
des  Tabaks  zu  steigern,  das  getrocknete  Blatt  in  eine  verdünnte  (';',-  bis» 
l"  oi?6)  Lösung  von  Kaliumcarbonat  zu  tauchen,  welches  die  schwer  ver- 
brennliche  Humussäure  löst  und  überdies  die  Verbrennlichkeit  des  Blattes 
direct  steigern  soll. 

Beim  Ablagern  des  fertigen  Rauchtabaks,  beziehungsweise  der  Cigarren, 
findet  neben  dem  Wasserverluste  ebenfalls  noch  eine  stetige  langsame  Zer- 
setzung statt,  infolge  deren  die  organische  Substanz  im  Verhältniss  zu  den 
Mineralstoffen  wieder  abnimmt ;  von  ersterer  geht  namentlich  ein  Theil  des 
Nicotins  und  de.s  flüchtigen  Oeles  beim  Lagern  weg,  so  dass  von  einem 
gewissen  Zeitpunkt  an  der  Tabak  oder  die  Cigarren  nicht  besser,  sondern 
schlechter  werden.  Dass  abgelagerter  Tabak  besser  brennt,  ist  durch  den 
Wasservorlust  allein  genügend  erklärt. 

Bezüglich  der  Verwerthung  der  Blattrippen  zur  Bereitung  des  Schnupf- 
tabaks sei  bemerkt,  dass  die  Blattrippen  bedeutend  weniger  Nicotin  ent- 
halten als  die  Blattsubstanz. 

Die  Stärke  und  Güte  eines  Tabaks  hängt  keineswegs  von  dessen 
Gehalt  an  Nicotin  ab.  So  fand  .1.  Nksslek  ,  dass  z.  B.  syrischer  Tabak,  der 
beim  Rauchen  bekanntlich  sehr  betäubend  wirkt,  gar  kein  Nicotin  enthielt. 
Die  geschätztesten  Tabaksorten :  Havanna.  Portorico.  der  Latakia,  enthalten 
0,6 — 1,2*0  Nicotin,  während  der  als  schlechter  Rauchtabak  bekannte 
Badische  CnttTlfinder  o  «lavoii  enthält.  Ks  wird  durch  das  Nicotin  nach 

Ne.-^slkk  hauptsächlif^b   'Ho  Schärfe  des  Tabaks  bedingt. 
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sogenannten  Saucen  Übergossen.  So  lautet  z.  B.  die  Vorschrift  für  >  besten 
Halbkanaster«  nach  KOme :  50  Th.  aaaireUagter  Unipartabak,  50  Th.  leichte 

virginische  Blätter;  Sauce  für  lOOKgrra.  :  130  Qrm.  feiner  Zimmt,  130  Gnu. 
Cardamom  ohne  Hülse,  75  Grm.  Vanilh\  3*->  Grm.  ^rllt^'r  Thee,  260  Grin.  Sal- 
peter, 520  Grm.  Zucker,  12  Liter  schlecliter  SOsswein.  Andere  Saucen  ent- 
halten Storax,  Cascarllle,  Cubeben,  Honig,  KosenwasBcr. 

üeber  die  toxiachen  Elgeneehafteii  des  Nicotins  s.  XVII,  pag.  169. 

Zvr  BeBtimmnng  des  Nicotins  wird  der  ^epalverte,  trookeae  Tabak  aaeh 

ScHLösiNo  wiederholt  mit  a!nmoniakii:i!tii,'rin  Artlier  ('xtiahirt,  der  Aiiszii)?  aaf  dem  Wasser- 
bade destillirt,  wobei  «las  vorhandene  Nicotin  als  Kilckstaiul  tileiht.  Das  Ammoniak  diente, 
die  organische  Baue  frei  zu  machen,  e»  geht  dann  l)eini  Sicdepuakt  des  Aetbers  mit  diesem 
in  das  Destillat  über.  Der  Deatillationsrackstand  wird  mit  Aetber  aus  dem  Kolben  in  eine 
Schale  gespült,  hieran!  läHRt  man  den  Aether  an  der  Lnft  Terdonsten.  »etzt  Wasser  zu  und 
bestimmt  das  Nicotin  durch  Titration  mit  Schwefelsäure.  Ein  Atquivalcnt  Nieotion  (162) 
wird  durch  ein  Aequivalent  80^  (40)  neutralisirt:  man  findet  darch  Multiplicatioo  der  rer- 

162 

braoehtea  Säure  mit  -^a-  =  4|05  die  Menge  des  Kicotias. 

Neben  dem  Nicotin  fand  HRiuinsTÄDT  in  den  Tabakblättern  noch  eine 
saoerstoffhaltig^e  krystallisirende  Base  von  tabakartiffem  Geschmack  und 
Oenich,  Nicotianin,  C^jHsjN,  0«,  welche  in  ihren  physiologischen  Wir- 
kungen Aehnlichkeit  mit  der  des  Nicotins  zeigt. 

Bin  Tbeil  der  Wirknngr  des  Tabaks  und  des  Tabakrauchena  wird  dem 
fluchtigen  Oj»!  zufreschrleben.  welches  im  Tabak  nur  in  dttr  Ifenge  von 
0,03"  0  enthalten  ist.  Destillirt  man  Tabakblätter  mit  Wasser,  ao  pebt  dieses 
Oel  mit  über  und  erstarrt  auf  der  Überfläche  des  erkalteten  Destillates. 
Bs  hat  den  Geruch  und  Oeschmaek  des  Tabaks,  bewirkt  Kratzen  im  Rachen, 
«rre^  in  der  Nase  Niesen  und  bewirkt  innerlich  verabreicht  Schwindel,  Bkel 
und  Neigung  cum  Erbrechen. 

üeber  die  Proteinstoffe  des  Tabaks  ist  nur  wenig:  bekannt.  Die 
Menge  des  Gesammtstickstoffes  schwankt  im  trockenen  Tabak  von 
2,25 — 8,lG°ot  demgemtes  ist  der  Tabak  das  Stickstoff  reichste  aller 
Pflansenproducte.  Der  Aetherextract  des  Tabaks  betrftgt  1,81  bis 
9,80"  0  (^^^  Trockensubstanz  und  enthält  neben  Chlorophyll,  Farbstoffen  und 
harzigen  Substanzen  noch  Fett  ;  Nicotin  kommt  im  Aethererextract  nur  in 
Spuren  vor,  was  ebenfalls  einen  Beweis  dafür  liefert,  dass  es  im  Tabak  im 
gebundenen  Znstande  vorhanden  ist.  Von  organischen  S&oren  findet  man 
im  Tabak:  Aepfel-  und  Citronens&nre  10 — 14%,  Oxalsäure  1 — 2Vet  Bssigs&ore 
ist  in  den  Blättern  des  g:rünen  Tabaks  nur  in  geringer  Menp:o  vorhanden, 
sie  bildet  sich  in  grosserer  Menge  bei  der  Gähruiifj  des  Tabaks  und  kommt 
im  Schnupftabak  bis  zu  3*^/0  der  Trockensubstanz  vor.  Der  getrocknete 
Tabak  enthUt  auch  Humnssfture. 

Zucker,  in  den  Blättern  des  prrQnen  Tabaks  in  geringer  Menge  vor- 
handen, ist  im  fermentir(en  Tabak  nicht  mehr  auffindbar.  Amylum  findet 
sich  im  grünen  Hlntt  mir  in  irerintrer  Menj^e.  Pcctinstoffe  sind  darin  zu 
etwa  5°;o  vorhanden,  an  ilolzfuser  fand  J.  Ne.sslek  im  Tabak  34  — 46,6", g 
der  Trockensubstans. 

Der  Wassergehalt  schwankt  in  den  frischen  Tabaksbiftttern 
SWischen  85 — "^^'"'1  :  beim  ferfisjen  Tabak  zwischen  8 — i:'."',  . 

Die  Asche  des  Tabakblattes  beträgt  mehr  wie  bei  irgend  einer  anderen 
Pflanze  (s.  Tabelle).  Das  pflanzensaure  Kalium  und  Calcium  findet  sich  in 
der  Asche  als  Kalinmcarbonat.  Natron  kommt  nur  In  geringer  Menge 
darin  vor. 

KöN'fG  berechnet  in  der  Trockensubstanz  des  Tabaks  ffir  den  Gebalt 
an  den  nachstehenden  Bestandtheilen  nach  zahlreichen  Analysen  folgende 
Zahlen: 
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Minimum      |  Maximum 


Mittpl 


in  Proe»nt« 


Gesammt-Stickstofr  

Nicotin  

Ammoniak  

Salpetersäure  

Salpeter  

Fett  

Asche  

Ge»amint-Kali  

Natron  

1.,  .1^-  A=„i.„l  kohlensaures  Kali 
In  der  Asche  {  ,  . ,  n 
I  kohlensnaren  Kalk 


2,25 

0,06 

0,07 
Spur 

1,81 
19,04 

1,81 

0,05 
9,70 


8,16 

3,73 
1,82 
0,96 
3.38 
9,80 

27,9() 
6,25 
1,10 
5,21 

20,80 


4.01 
1,32 
0.57 
0,49 
1,08 
4,32 

22,81 
3,29 
0,49 
1,96 

15,05 


Die  kohlensäurefreie  Asche  ergab  nach  K.  Wolff  im  Mittel  von 
12  Analysen  folgende  procentische  Zusammensetzung:  Kali  20,07.  Natron 
3,39,  Kalk  41.51),  Magnesia  11,72,  Eisenoxyd  3,07,  Phosphorsäure  3,16, 
Schwefelsäure  3.86,  Kieselsaure  8,92,  Chlor  5,22<'/„. 

Auf  den  Werth  des  Tabaks  als  Genussmittel  sind  von  Einfluns:  das 
Klima,  die  Bodenbeschaffenheit.  die  Art  des  DQngers,  die  Zeit  der  Ernte, 
die  Behandlang  beim  Trocknen,  die  Art  der  Gährung,  die  der  Aufbewahrung, 
das  Alter  und  die  Länge  des  Transportes  —  europäischer  Tabak  soll  in 
Amerika  weit  besser  sein  als  in  seiner  Heimat.  Die  Gegenden,  wo  das  Product 
die  höchste  Vollkommenheit  erreicht ,  sind  ebenso  wie  beim  Wein .  Kaffee, 
Thee.  nur  gering  an  Zahl  und  von  beschränkter  Ausdehnung.  Der  feinste 
amerikanische  Tabak  wächst  auf  der  Insel  Cuba  ;  auf  der  Insel  Lucon 
(Philippinen)  wächst  beinahe  eine  gleich  vorzügliche  Sorte,  welche  zur  Her- 
stellung der  Manillacigarren  dient.  Einen  feinen,  aber  starken  Tabak  gewinnt 
man  in  der  Provinz  Cadoe  auf  Java,  in  der  Provinz  Malva  in  Hindostan. 
Alle  diese  Sorten  stammen  von  N.  tabacum.  Eigenthümlicb  mild  und  an- 
genehm ist  der  gelbe  Tabak  von  China  und  Thibet.  Der  berühmte  Latakia 
in  Syrien  stammt  von  N.  rustica.  der  Schiras  in  Persien  von  N.  persica.  Der 
holländische  Tabak  zeichnet  sich  dadurch  aus.  dass  er  frei  von  dicken  Kippen 
ist  er  wird  daher  als  Deckblatt  für  Cigarren  sehr  geschätzt  und  nach  Nord- 
amerika, selbst  nach  Cuba  verkauft.  Auch  der  chinesische  Tabak  liefert  feine 
Cigarrendeckblätter  (Joh.nston,  DornblOth). 

Die  Formen,  in  welchen  der  Tabak  als  Genussmittel  verbraucht  wird, 
sind  fast  in  allen  Ländern  :  das  Rauchen,  Schnupfen  oder  Kauen  des  Tabaks. 
Es  scheint  die  Wirkung  des  Tabaks  bei  jeder  Art  des  Genusses  die  gleiche 
zu  sein  und  sich  nur  dem  Grade  nach  zu  unterscheiden.  Die  stärksten 
Allgemeinwirkungen  erzeugt  das  Rauchen,  die  geringsten  das  Schnupfen, 
während  die  localen  Wirkungen,  die  Reizung  der  Einverleibungsstelle,  um- 
gekehrt beim  Schnupfen  am  stärksten  sind .  beim  Rauchen  aber  von  der 
Art  des  Rauchens  —  verschiedene  Arten  der  Pfeifen,  Cigarren  —  und  von 
der  Qualität  des  Tabaks  abhängen. 

Um  den  Tabak  für  das  Rauchen  tauglich  zu  machen,  wird  er,  wie 
schon  oben  erwähnt,  einer  Fermentation  unterworfen,  bei  welcher  in  manchen 
Fällen  sogar  eine  Temperatur  von  35"  C.  erreicht  wird,  dann  werden  Stoffe 
beigemischt,  welche  seine  Vorbrennlichkeit  erhöhen  und  überdies  den 
Geschniai  k  und  den  Geruch  verbessern  sollen.  Die  Zusununensotzung  der 
Beimisoluingen  bildi't  ein  CJehoiinniss  der  Fabriken.  Man  verwendet  hierzu 
Lösungen  von  Kochsalz.  Salpeter,  Sahnink.  woin.saurem  Kali.  Abkochungen 
von  \V' (»in I rauben.  Himbeeren.  Warhhold»'rlH'pron,  .A('|>fel.  Kaffee,  Thee.  Zimmt. 
Vanille.  Ma.sti.N.  Wein.  Hranntw.  nal  auch  Harn.  Durch  die 
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and  beim  Lagern  des  Tabaks  und  der  Cigarren  verflüchtigt  sich  ein  weiterer 
nicht  geringer  TheU  des  Nicotins. 

Die  Wirkonir  des  Raachens  auf  den  Or^anismas  hängt  von  den 
Producten  ab.  welche  durch  die  beim  Rauchen  stattfindende  Art  der  Ver- 
brennung des  Tabaks  sich  entwickeln.  Das  Rauchen  ist  eine  trockene  Destil- 
lation des  prSpaiirten  Tabakblattes  bei  Zutritt  von  mehr  oder  weniger 
Lvtt  Die  Prodnete  dieser  trockenen  Destillation  werden  variiren  je  nach 
dem  Fenehtig^eitsgehalt  des  Tabaks  und  je  nach  der  Zosammensetzunff, 
welche  das  Präparat  durch  die  vorhorii^p  Pniparation  erfährt.  Indem  der 
Tabakrauch  durch  Oefässe,  welche  mit  passenden  absorbirenden  Flüssig- 
keiten gefQilt  waren,  geleitet  wurde,  sind  in  demselben  bis  nun  folgende 
Bestandtheile  ifefnnden  worden :  Nicotin,  Nicotlanin,  beide  k5nnen  im  Ranebe 
l^rade  der  feinsten  Tabake  fehlen,  Kohlensäure  (9.2  —  13.6  Tb.  in  100  Tb. 
Tabakrauch).  Kohlenoxyd  (5.2-  13,8  Th.  in  100  Th.  Tabakrauch  1 .  Wasser. 
Schwefelwasserstoff,  Essijj- .  Ameisen-,  Butter-  und  Valeriansäure.  Blausäure 
(3 — 8  Mgrm.  in  lOoGrm.  Tabakrauchj.  kublensaures  und  essigsaures  Amnionium- 
oxyd,  Salmiak,  Pyridin,  PicoUn,  Lntidin,  ColUdin,  überdies  Stickstoff,  Cyan- 
ammonimn,  Anilin,  Carbolsinre  und  sonstige  empyreomatische  Snbstansen 
und  Russ. 

Dip  grosse  Verschiedenheit  in  der  Zusanmiensetzung;  der  Destillat ions- 
producte  ist  dadurch  bedingt,  dass  während  des  Rauchens  der  Tabak,  je  nach- 
dem er  niher  oder  weiter  von  der  verbrennenden  Stelle  entfernt  ist  Verände- 
rungen erleidet,  die  seine  ursprüngliche  Verbrennlichkeit  beeinflussen,  indem 
hierbei  der  Tabak  selbst  mit  einem  Theil  der  Destillationsproducte  imprfiL'^nirt 
wird.  Die  hierbei  stattfindendon  Erscheinungen  lassen  sich  namentlich  beim 
Rauchen  einer  Cigarre  verfolgen. 

Nach  J.  Nbssler  kann  man  an  dem  aagesfindeten  Ende  einer  Cigarre  vier 
Stellen  unterscheiden.  Am  äassersten  Ende  ist  die  vollkommen  verbrannte  Asche, 
dann  kommt  die  eijrentlich  brennende  Zone,  hierauf  ftdfft  Kohle  und  schliess- 
lich kommt  die  Uebergangsstelle  von  Kohle  zu  Tabak,  also  jene  Stelle,  wo 
der  Tabak  eben  zu  verkohlen  beginnt.  Je  nach  der  Verbrennlichkeit  des 
Tabaks,  welche  von  seinem  Oehalt  an  Saison,  an  atmosphärischem  Wasser, 
von  der  Wicklang  der  Cigarre  o.  s.  w.  abhängt,  sind  diese  vier  Stellen  in 
Beziehiiner  auf  ihre  Ausdchiiung;'  und  ihre  physikalische  und  cboniischr  Bo- 
schaffuuheit  sehr  verschieden.  Das  eigeutlicbe  dampflürmige  Destillat  — 
der  Rauch  —  entsteht  vorzugsweise  an  der  Stelle,  wo  der  Tabak  verkohlt. 
Gebt  die  Verkoblung  ontw  günstigen  Umständen  —  bei  genügendem  Luft- 
zutritt u.  8.  w.  —  vor  sich,  dann  wird  der  Hauch  die  aromatischen  Bestand- 
theile welche  d<'n  anffenehmen  Goruch  desselben  bedingen,  in  vollem  Masse 
entfalten.  Diese  Liustünde  sind  beim  Anzünden  einer  trockenen  Cigarre  oder 
des  Tabaks  vorhanden,  sie  ändern  sich  aber  im  Verlaufe  des  Rauchens,  weil 
der  durch  dfo  Cigarre  und  den  Tabak  gesaugte  Rauch  die  schwerer  flüch- 
tigen Destillationsproducte  diesseits  der  kohlenden  Stelle  ablapfert.  Es  wird 
daher  der  Tabak  in  der  Pfeife,  ebenso  wie  die  Cigarre  während  des  Hauchens 
mit  Nicotin  und  dessen  Zersetzungspruducten  Pyridin,  CoUidin,  ferner  mit 
tbeerigen  Destiilationsproduoten  immer  mehr  und  mehr  dorchtrinkt.  Diese 
Durchtränkung  vermindert  aber  die  Verbrennlichkeit  des  Rauchmateriales  und 
es  wird  der  aus  dessen  späteren  Antheilen  entstehende  Rauch  noch  mehr 
scharfe  brenzliche  Stoffe  enthalten.  Der  Umstand,  dass  bei  der  Citrarre  der 
Luftzutritt  während  des  Rauchens  viel  leichter  erfolgt,  bring^t  es  mit  sich, 
dass  Tabake^  welche  in  Form  der  Cigarren  vom  Raucher  ganz  gat  vertragen 
Verden,  in  der  Pfeife  geraaelit  sehr  scharf  schmecken  und  betäubend  wirken. 

Eine  zu  rnsiche  Verbrennung  des  Raurbmaterials  lie:;t  aber  ebenfalls 
nicht  in  der  Absicht  des  Raurhers,  da  es  hierbei  nieht  zur  Hildunu-  der  aro- 
matischen Bestandtheile  des  Rauchens  kuinnieu  kann.  Verbrennt  man  welchen 
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Tabak  immer  rasch  über  einer  Gas-  oder  Spirituslampe,  so  bemerkt  man 
verhältnissmnssig:  sehr  wenig  Geruch.  Bei  der  lebhaften  Oxydation  entstehen 
eben  weniger  riechende  Stoffe  und  auch  diese  werden  allsobald  in  die  geruch- 
losen Endproducte  der  Oxydation  aller  organischen  Substanzen  umgewandelt. 
Es  bilden  daher  die  Verkohlung  ohne  Luftzutritt  einerseits  und  die  mög- 
lichst vollständige  Verbrennung  des  Tabaks  mit  Hilfe  einer  Flamme  anderer- 
seits die  beiden  Endpunkte,  zwischen  welchen  jener  Process  der  trockenen 
Destillation  des  Tabaks  abläuft,  den  man  als  Rauchen  bezeichnet  und  dessen 
Verlauf,  wie  schon  bemerkt,  von  der  Qualität  des  Rauchmateriales  und  von 
der  Art  des  Rauchens  so  wesentlich  beeinflusst  wird. 

So  sehen  wir,  dass  die  oben  erwähnten  vier  Stellen  der  glimmenden 
Cigarre  sich  nach  Grösse  und  chemischer  Beschaffenheit  sehr  verschieden 
verhalten.  Bei  einer  guten  Cigarre  fällt  der  brennende,  der  verkohlte  und  der 
eben  verkohlende  Theil  fast  in  eine  Linie  zusammen,  es  bildet  sich  weniger 
Rauch  und  verhältnissmässig  weniger  Geruch,  besonders  der  unangenehme 
brenzliche  Geruch  tritt  nicht  oder  nur  in  geringem  Masse  auf,  weil  eben 
das  Verkohlen  und  das  Verbrennen  sehr  nahe  zusammengerückt  sind.  Die 
wohlriechenden  Stoffe,  welche  allgemein  schon  bei  einer  Temperatur  flüchtig 
sind,  welche  unterhalb  der  Verkohlungstemperatur  liegt,  werden  in  diesem 
Falle  umsomehr  zur  Geltung  kommen .  als  ihre  Wirkung  nicht  durch  üblen 
Geruch  der  theerartigen  Producte  beeinträchtigt  wird.  Bei  den  schlechten 
Cigarren  nehmen  der  verkohlte  und  der  verkohlende  Theil  einen  weit 
grösseren  Raum  ein.  Dadurch ,  dass  eine  grössere  Menge  Tabak  vor  dem 
V^erbrennen  verkohlt,  wird  die  Stelle,  wo  das  Verkohlen  stattfindet,  weiter 
vom  Feuer  entfernt  ;  bei  der  niederen  Temperatur  entstehen  jedoch  mehr 
übelriechende  brenzliche  Stoffe,  die  desto  schwerer  verbrennen,  je  entfernter 
der  verkohlende  Theil  von  dem  Feuer  der  Cigarre  ist.  Dass  hinter  der 
Kohle  das  Blatt  auf  einer  grösseren  Strecke  verändert  wird .  verräth  sich 
manchmal  auch  dadurch,  dass  sich  das  Blatt  aufbläht,  was  bekanntlich  eine 
schlechte  Qualität  des  Tabaks  andeutet.  Cigarren  und  Tabak .  die  beim 
Verbrennen  hinter  dem  Feuer  eine  ziemlich  grosse  Strecke  Kohle  erzeugen  — 
die  mehr  weniger  stark  kohlen  —  sind  entweder  feucht,  oder  sie  enthalten 
zu  wenig  Salpeter,  oder  es  ist  der  Luftzutritt  während  des  Rauchens  ein 
ungenügender.  Die  Asche  soll  beim  guten  Tabak  weiss,  höchstens  grau, 
niemals  schwarz  sein ;  in  letzterem  F'alle  finden  sich  Reste  der  unver- 
brannten Kohle  in  der  Asche,  die  Verbrennung  des  1'abaks  war  eine  unvoU- 
stündige. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Bedingungen  wird  die  Verschieden- 
artigkeit der  Destillationsproducte,  also  die  Zusammensetzung  des  Rauches, 
insbesondere  noch  von  den  einzelnen  Sorten  des  Tabaks  beeinflusst  ;  beruht 
ja  doch  hierauf  der  Handelsworth  der  sogenannten  feinen  Tabaksorton.  Doch 
liegen  bis  jetzt  noch  zu  wenige  Untersuchungen  vor,  um  in  dieser  Hinsicht 
bestimmte  Angaben  machen  zu  können.  So  fand  lk  Bon.  dass.  während 
llü  Grro.  gewöhnlicher  französischer  Tabak  nur  .'5 — 4  Mgrm.  Blausäure  unter 
den  Verbrennungsproducten  liefern,  man  von  der  gleichen  Menge  türkischen 
Tabaks  dagegen  7 — 8  Mgrm.  davon  erhält.  Die  Versuche,  welche  in  der 
Pariser  Tabakmanufactur  ausgeführt  wurden,  um  die  aromatischen  Stoffe 
kennen  zu  lernen,  welche  verschiedenen  Tabak«>n  die  eigontliöiiilicho  Nuance 
des  Geruches  verleihen,  waren  ohne  Erfolg.  Man  erhielt  aus  r)0»J  Kgrm. 
Tabak  nur  2—3  Grm.  einer  dicklichen  Flüssigkeit  von  einem  eigenthüm- 
liehen  Dufte,  der  weder  mit  dem  Gerüche  des  Tabakraucbes,  noch  mit  dem 
des  Tabaks  vor  der  Verbrennung  V  instimniung  zeigte,  i.r  Box  fand, 
dass  Tabakdnmpf.  dem  durch  S  '  uro  d      ^  Miinniak   und  Nicotin 

entzogen  wurde,  einen  sehr  ri'un  t  ,  •  n  pwetr'tn'on  rn-ruch 
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hinreichen,  um  50  Ccni.  Wasser  diesen  sich  länger  als  ein  Jahr  unverändert 
haHeBdea  Duft  so  verleihen. 

Das  fragliche  Parfam  aoU  aus  zwei  Stoffen  von  Teracbiedenem  Siede- 
punkte pebildot  sein,  und  zwar  soll  der  bei  niederer  Temperatur  übergehende, 
sehr  toxische  Körper  identisch  mit  Col lidin,  einem  höheren  Homologen  des 
Pyridins,  dem  Trimethylpyridin,  sem.  Doch  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  das» 
das  Gollldin  als  Baee  nicht  in  der  Schwefelsäure  sogleich  mit  dem  Nicotin 
sorfickgeblieben  w&re;  nach  ihrem  chetnischen  Verhalten  mflssten  |ene  Riech- 
stoffe saurer  Natur  oder  ätherartfge  Köri)er  sein. 

EuLBNBERO  und  VoHi,  fanden,  dass  sich  in  den  Verbrennungsproducten 
von  Cigarren  mehr  Coilidin  findet  als  in  denen  des  Tabaks,  bei  dessen 
Raachen  in  Pfeifen  sich  mehr  das  flfichtigere  Pyridin  entwickeln  soll.  Nach 
LE  Bon  sollten  ebenfalls  nicotinarme  feinere  Tabake  mehr  Coilidin  und 
Blausäuri'  liefern  als  die  starken  nicotinreichen  Tabake.  Damit  wfire  wohl 
ein  Erklärungsgrund  dafür  gefunden,  dass  z.  B.  feine  syrische  Tabake  trotz 
der  darin  enthaltenen  geringen  Nicotinmenge  stärker  sind  als  die  auf 
deotschem  Boden  wachsenden  Tabake. 

Der  Rauchende  saugt  die  Verbrennungsproducte  des  Tabaks  in  seine 
Mundhöhle,  bringt  sie  mit  den  Wänden  derselben,  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand .  unter  Umständen  auch  mit  der  Nasenhöhle,  dem  Larynx  und  den 
Bronchien  in  Berührung  und  stösst  den  Rauch  wieder  ana  Dabei  ist  auf 
die  Qaalität  des  Rauches,  der  auliresogen  wird,  ansser  der  Daner  det  Zeit, 
während  welcher  der  Rauch  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  bleibt,  die 
Form  des  Rauchens  von  wesentlichem  Einfluss.  Beim  Rauchen  aus  dem 
im  Orient  üblichen  Nargilleh,  wo  der  Rauch  des  langsam  glimmenden 
Tabaks  durch  einen  Wasserbehälter  geht,  bleibt  eine  grosse  Ansahl  scharfer 
Prodnete  im  Wasser  snrficfc,  überdies  wird  der  Rauch  abgakttUt,  so  dasa 
er  milder  schraeckMid  wird.  In  dem  Abguss  der  deutschen  Pfeife  sammeln 
sich  ebenfalls  Verbrennungsproducte  von  niederem  Siedepunkt,  ein  Theil 
derselben  schlägt  sich  überdies  an  den  Wänden  des  langen  Rohres  nieder, 
welches  gleichfalls  den  Ranch  abkühlt  Von  der  Cigarre  f elangen  wohl 
s&mmtHche  Verbrennungsproducte  in  den  Mund  des  Rancbers ;  Jedoch  gebe 
ich  zu  bedenken,  dass  der  Rauch  der  Cigarre.  weil  diese  unter  reichlichem 
Luftzutritt  verbrennt,  viel  ärmer  an  brenzlichen  Stoffen,  auch  gewiss  ärmer 
an  Kohlenoxyd  ist  als  der  des  in  der  Pfeife  gerauchten  Tabaks.  Rasches 
Rauchen  beeinflnsst  die  Qualitilt  des  Rauches  insofern,  als  die  Möglichkeit 
der  Ablagerung  von  Rauchbestsndtheilen  in  der  Pfeife  oder  in  der  Cigarre  ver- 
ringert wird.  Beim  Rauchen  mit  den  kurzen  belpischen  dichten  Thonpfeifen 
werden  beinahe  sämmtliche  Bestandtbeile  des  Tabafcrauchs  in  den  Mund 
gelangen. 

Welche  Bestandtheite  des  Tabakrauches  die  eigenthümliche  Wirkung 
hervorlMringen.  die  demselben  als  Genussmittel  zukommt,  l&sst  sich  bis  jetzt 
nicht  aussagen.  Gewiss  ist ,  dass  sie  nicht  allein  vom  Nicotingehalte  des 
Tabaks  abhiiny:if?  ist.  denn  die  feinsten  Tabaksorten  zeichnen  sich  durch 
ihren  geringen  Nicotingehalt  aus.  Besser  gelingt  es,  die  Subätanzen  auf- 
snsfthlen,  welche  die  Symptome  der  acuten  und  chronischen  Vergiftung  mit 
Tabakrauch  hervorbringen.  Die  Erscheinungen,  welche  sich  beim  erstmalijren 
Oenuss  des  Tabakrauchens  cinstel!*Mi .  zoiLren  zum  Theil  eine  jjrosse  Aehn- 
liclikeit  mit  denieniy^cn .  w  elche  nach  i'Oin.'ithinun^  der  Dämpfe  von  Pyridin 
aultreten  —  bekaantlich  wurden  auch  bei  der  medicamcntösen  Anwendung 
dM  Pyridins  in  Form  von  Dämpfen  als  üble  Nebenerscheinungen  Uebelkeit, 
QBedenittern ,  Schwindel.  Kopfschmerz  und  starkes  Erbrechen  beobachtet 
(tiPBLiN'SKi).  Der  Tabakrauch  enlh;ilt  aber  überdies  noch  das  dem  l^vridin. 
TOta  Siedepunkte  117"*  C.  homologe  Coilidin  (^Trimethylpyridin),  vom  Siede- 
ßWkis  179<>  C,  welches,  wie  die  neueren  Versuche  von  H.vknack  und  Mbybr 
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1  ehren ,  bedeutend  giftiger  als  jenes  wirkt.  Es  wirken  nämlich  sämmtliche 
Pyridinbasen  auf  den  Organismus  qualitativ  gleichartig,  jedoch  umso  inten- 
siver, je  höher  ihr  Siedepunkt  liegt. 

Ausser  den  Pyridinbasen  kommt  dem  Kohlenoxydgas  eine  wesent- 
liche Rolle  bei  der  Tabnkvergiftung  zu.  Für  die  nachtheiligen  Folgen  des 
Aufenthaltes  in  mit  Tabakrauch  geschwängerter  Atmosphäre  ist 
nach  FoKKER  das  Kohlenoxyd  verantwortlich.  Nicotinvergiftung  ist  auszu- 
schliessen,  da  diese  Folgen  auch  bei  Nichtrauchern  auftreten  und  weil 
Arbeiter  in  den  Tabakfabriken  gewöhnlich  keine  Zeichen  chronischer  Tabak- 
vergiftung darbieten.  Das  Kohlenoxyd,  zu  5 — 10%  im  Tabakrauch  vor- 
handen, wirkt  schon  durch  seine  Menge  energischer  wie  die  oben  erwähnten, 
nur  in  geringer  Menge  darin  vorhandenen  Pyridinbasen.  Fokkf.r  fand  bei 
Thieren  nach  Aufenthalt  in  mit  Tabakrauch  geschwängerter  Luft  schon  nach 
einer  Stunde  nachweisbare  Mengen  von  CO  im  Blute.  Hier  hindert  das  Kohlen- 
oxyd eine  entsprechende  Menge  Hämoglobin,  an  der  Aufnahme  des  Sauer- 
stoffs beim  Atbmen  mitzuwirken ;  es  werden  geringe  Mengen  von  Kohlenoxyd, 
welche  nicht  hinreichen,  Asphyxie  zu  erzeugen,  indem  sie  eine  gewisse  Menge 
Hämoglobin  seiner  Function  entziehen,  immerhin  dieselben  Folgen  haben  wie 
eine  Anämie  und  wie  diese  zu  Kopfschmerz,  zu  gestörter  Verdauung,  zu 
Neuralgien  u.  s.  w.  disponiren.  Dass  jedoch  Kohlenoxyd  nicht  der  einzige 
schädliche  Bestandtheil  im  Tabakrauch  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Erfahrung 
FoKKEKS,  dass  Mäuse,  auch  wenn  der  Tabakrauch  frQher  durch  Palladium- 
chlorur  und  Kupferchlorür  geleitet  und  dadurch  von  Kohlenoxyd  befreit 
wurde,  doch  unter  denselben  Erscheinungen  wie  nach  reinem  Tabakrauch, 
wenn  auch  nicht  so  rasch,  starben. 

Der  Annahme  von  Fokkf.r.  der  den  feinen  Kohlentheilchen .  die  im 
Tabakrauch  vorkommen,  eine  bedeutende  Schädlichkeit  zuschreibt,  möchte 
ich  nicht  beipflichten.  Er  meint,  dass  diese  Kohlentheilchen  wegen  ihrer 
leichten  Oxydirbarkeit  von  Bedeutung  sind,  wodurch  sie  in  den  Alveolen 
zu  CO  umgewandelt  werden,  welches  ins  Blut  gelangt.  Nun  ist  aber  bis 
jetzt  nicht  erwiesen,  dass  noch  so  feine  Kohlentheilchen  sich  bei  Körper- 
temperatur mit  Sauerstoff  verbinden ,  also  sich  zu  CO  umwandeln  können  ; 
im  Gegentheile  weiss  man ,  dass  Kohlonpartikelchen  unverändert  in  der 
Lunge  liegen  bleiben.  Da  diese  Kohlentheilchen,  wie  jeder  feine  Kuss.  nie 
ganz  frei  von  bronzlichon  ßestandtheilen  sind,  die  ihnen  adhäriren.  so  möchte 
ich  eher  annehmen,  dass  ihnen  in  der  Aetiologie  des  Kehlkopfkrebses 
eine  Bedeutung  zukommt,  indem  sie  hier  in  analoger  Weise  wie  der 
Russ  bei  der  Entstehung  des  Schornsteinfegerkrobses  mitwirken.  Die  feinen 
Kohlentheilchen  sind  es  auch,  welche  Zähne  und  Zahnfleisch  des  Rauchers 
missfärbig  machen. 

Der  im  Rauch  enthaltene  Ammoniak  reizt  die  Speicheldrüsen  (Sei-l- 
of.n),  insofern  er  resorbirt  wird,  vermehrt  er  überdies  die  Basicität  des 
Blutes. 

Die  V^ersuche,  welche  Zi  lixski  an  zahlreichen  Thierarten  (Kalt-  und 
Warmblütern)  mit  verschiedenen  Arten  von  Tabakrauch  ausführte,  ergaben, 
dass  die  Thiere  durch  den  Rauch  tödtlich  vergiftet  werden  können.  An  der 
Schwimmhaut  des  PVosches  verengerten  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Rauches 
die  Arterien,  während  die  Venen  sich  erweiterten.  In  seinen  Versuchen  wirkte 
Cigarrenrauch  stärker  als  der  Pfeifenrauch,  wenn  man  in  die  Pfeife  ein  zer- 
schnittenes Stück  von  derselben  C'igarre  hineinlegt  (widerspricht  meinen  Er- 
fahrungen und  der  von  mir  ausgesprochenen  Begründung  des  l  ni«^tandes. 
dass  Cigarrenrauch  an  unoxydirten  Producton  iinner  •  rnhakniuoh 
ist  s.  pag.  15).  Taboksaft  auf  dif«  Zimp  ..  ),,-., -ht  innnrlich 
applicirt ,  wirkte  weit  heftiger  nti  leiiH 
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zot^n  hatte,  vergiftete   die  Thierc  ebenfalls,  das  Blut  wurde  aber  dabei 
nicht  heUrotb,  8oad«ii  dunkel. 

Wollte  man  die  eigenthfimliche  Wirkung  des  Tabaks  als  Genussmittel 
charaktprisiron ,  so  gelingt  dies  schworer  als  bei  den  übrifien  Genuss- 
mitteln, und  zwar  weil  sie  nur  wenig  augenfällig  ist.  Die  Wirkung  eines 
Glas  Weines  oder  einer  Tasse  Thee  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  viel 
angenfftUiger  als  die  einer  Cigarre,  sie  ist  aber  auch  viel  intensiver,  was 
sieb  auch  darin  bekundet,  dass  wohl  viele  Leute  den  ganien  Tag  hindorch 
rauchen.  Es  ist  also  die  Wirkung  des  Rauchens,  wenn  es  sich  nicht  um 
starke  und  ungewöhnliche  Tabaksorten  handelt,  beim  daran  Gewöhnten  i 
keine  tiefgehende  aal  den  Organismus,  sie  äussert  sich  als  ein  Geffihl  der  1 
Bemhigong,  und  swar  nicht  nur  der  Bewegungsimpnlse,  sondern  auch  als  i 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  sensitiven  Nerven  und  der  Centren  * 
der  Denkthätigkeit.  Ist  ionmnd  durch  einen  Streit  ,  durch  ihn  treffende 
Widerwärtigkeiten  socialen  Charakters,  durch  widersprechende  Ansichten, 
die  des  Ausgleiches  bedfirfen,  aufgeregt,  so  wird,  um  Beruhigung  su  er- 
langen, ohne  Gefahr  durdi  daa  Beruhigungsmittel  seine  Sinne  betäuben 
zu  müssen,  die  Pfeife  oder  die  Cigarre  bessere  Dienste  leisten  wie  Wein 
oder  Hier.  Diese  Thatsache  drückt  sich  in  dem  Gebrauche  der  Friedens- 
pfeife bei  den  Ureinwohnern  Nordamerikas  deutlich  aus.  Gewiss  wirken  die 
wirksamen  Snbstansen  des  Tabakranches  ebenfalls  die  Th&tigkeit  der  Nenren- 
centren  und  der  peripheren  Nerven  herabsetsend,  jedoch  ist  diese  Wirkung 
eine  so  geringe,  dass  der  Kaucher  weder  am  mechanischen  Arbeiten,  noch 
am  Denken  gehindert  ist;  sie  ^eiiOpft  aber,  um  beim  Gewohnheitsraucher 
jene  Stimmung  des  Allgemeinbefindens  zu  schaffen,  welche  die  Ausführung 
der  Arbeit  als  weniger  anstrengend  erachelnen  Iftast  Als  Mittel  g^en  das 
Gefflhl  der  Muskelermttdung  selbst  wird  man  allgemein  dem  Thee  oder  dem 
Kaffee  gegenüber  dem  Rauclien  den  Vorzug  einräumen  müssen,  iodoch  wird 
die  geistige  IJebermüdung,  welche  leicht  in  Aufregung  üben:(>ht .  bes.ser 
durch  das  Rauchen  gestillt  werden,  in  dieser  Weise  möchte  ich  die  enorme 
Bedeutung  des  Tabaks  als  Qenussmittel,  durch  dessen  calmirende  Wirkung, 
welcher  nur  eine  äusserst  geringe  narkotische  Nebenwirkung  zukommt,  wo- 
durch es  möglich  wird,  dass  der  Genuss  desselben  ohne  Verlust  an  Arbeits- 
leistung möglich  ist,  erklären.  Wie  jedem  üenussniittel ,  so  kommt  auch 
dem  Tabak  eine  gewisse,  die  »Zeit  vertreibeude«  Wirkung  zu,  d.h.  auch 
der  Tabakgenuss  mildert  den  natürlichen  Drang  des  Menschen,  die  Zeit 
durch  Arbeit  auszufüllen  und  erleichtert  somit  das  Nichtstbun.  Neben  diesem 
Einfluss  auf  das  Nervenleben  kommt  der  bekannte  Einfluss  des  Rauchens 
auf  die  Magenverdauung,  auf  die  Peristaltik  des  Darmes,  die  desiuficirende 
Wirkung  desselben  in  der  Mundhöhle  für  die  Bedeutung  desselben  als  Ge- 
nussmittel erst  in  zweiter  Reihe.  Nicht  unwichtig  ist  die  Thatsache,  dass 
die  Abgewuhnung  von  gewohnheitsmässigem  Tabakrauchen  ohne  irgend 
welche  Reaction  des  Organismus  auf  die  Entziehunir  also  ohne  Abstinenz- 
erscheinungen, mit  einiger  Willensstärke  leicht  ausführbar  ist.  Immerhin  be- 
findet sieh  der  Oewohnheitsraucher,  wenn  er  aus  privaten  oder  öffentlichen 
Rllcksl^ten  auf  das  Raulen  versiebten  muss,  in  einer  unbehsglichen  Stim- 
tnung,  welche  sich  in  einem  stets  wachsenden  Wunsche  nach  dem  entbehrten 
Genussmittel  kundgiebt.  H.  FF<r>i.i(H  meint,  dass  es  sich  hierbei  nicht  »vor- 
nehmlich« um  die  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Nerven  handelt,  sondern 
dase  auch  die  Maelit  der  Qewtdmheit  dabei  im  Spiele  Ist,  Ähnlich  wie  beim 
Kinde,  welches  nldit  mehr  schreit,  wenn  es  den  Zulp  oder  etwas  Aehn- 
licbes  erhält.  Ich  möchte  hierzu  bemerken,  dass  es  sich  auch  beim  Zulpe 
nicht  allein  um  den  Wickel  handelt,  sondern  darum,  was  er  enthält  oder 
was  er  zum  mindesten  vortäuscht.  Öo  wenig  eingreifend  auch  der  Genuss 
#1»  AHKteas  an!  den  LebemqprocesB  des  Oewohnheltsraudien  su  sein 
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scheint,  so  bildet  doch  die  chronische  Tabak vergriftung:  der  Raucher 
ein  inhaltsreiches  Capitel  der  Pathologie. 

Am  auffallendsten  ist  entsprechend  der  Wirkung  des  Nicotins  auf  die 
Herzbewegung  und  den  Blutdruck  die  Wirkung  des  gewohnhcitsmässigen 
Tabakrauchens  auf  den  Puls.  Troitzky,  der  diesbezQglich  (100  Personen 
untersuchte,  fand  bei  Rauchern  durchwegs  eine  höhere  Pulsfrequenz  wie 
bei  Nichtrauchern  gleicher  Constitution,  jedoch  war  die  Temperatur  des 
Rauchers  nicht  entsprechend  erhöht;  letzteres  stimmt  mit  der  Beobachtung 
von  TsciiKSrHiscHix ,  der  zuerst  eine  Abnahme  der  Temperatur  an  der 
Körperoberfläche  nach  Nicotin  beobachtet  hat  (s.  Nicot iana,  Bd  XVIli.  Im 
Durchschnitt  betrug  bei  Nichtrauchern  die  Pulsfrequenz  71,55.  die  Tem- 
peratur 36,73<*C.,  bei  Rauchern  Pulsfrequenz  81,24,  Temperatur  37.02. 
Nach  F.WARCEn  führt  jahrelanges  Rauchen  starker  Cigarren  zu  fettiger 
l)cgenerati(»n  des  Herzens.  Sie  wird  durch  die  Ischämie  des  Herzens 
herbeigeführt,  welche  durch  die  Contraction  der  Arterien  und  folglich  auch 
der  Coronararterien  infolge  des  Nicotismus  chronicus  entsteht.  Herzklopfen. 
Pulsus  intermittens,  Herzschwäche,  Athemnoth.  Asthma  cardiale  sind  Zeichen 
des  Nicotismus  chronicus,  welche  in  manchen  Fällen  bei  Abstinenz  von 
Tabak  rasch  verschwinden,  manchmal  trotz  Abstinenz  noch  fortbestehen. 
Bei  Asthma  cardiale  soll  das  Verbot  des  Rauchens  in  der  Behandlung  nie- 
mals fehlen.  Von  den  Schleimhäuten  ist  es  zunächst  die  der  Mundhöhle 
und  des  Rachens,  welche  durch  die  brenzlichen  Bestandtheile  des  Rauches 
gereizt  wird.  Die  Angina  der  Raucher  ist  durch  Trockenheit  der  Schleim- 
haut charakterisirt.  Bei  höheren  Graden  der  Reizung  treten  Tubenschwel- 
lung und  Congestion  der  Trommelh«ihle  mit  ihren  FolgezustUnden  ein.  Bei 
den  höheren  Graden  der  chronischen  Tabakvergiftung  wird  die  Functions- 
fähigkeit  der  Rachenmusculatur  herabgesetzt  und  im  letzten  Stadium  kommt 
es  zu  Parese  und  Paralyse  der  Hörnerven  (he  Lacharkikre). 

Anf  die  Zähm*  wirkt  der  Taliakrauch  wt-Rcn  »einer  antiseptischen  Eigenschaften, 
abgefieben  davon,  das»  er  dieselben  schwärzt,  nicht  aufjUnatig  ein;  auch  aollen  Leute,  die 
der  Gewohnheit  des  Tabakkauens  huldigen,  nur  selten  an  Zahnweb  leiden. 

Auch  die  ersten  Verdauungswege  werden  sehr  bald  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  WShrend  einerseits  durch  Abstumpfung  der  Geschmacks- 
nerven die  Ksslust  im  allgemeinen,  insbesondere  die  Lust  an  SQssigkeiten. 
herabgemindert  wird,  beeinflusst  der  Tabak  rauch  die  Magennerven  wieder 
In  der  Weise,  dass  das  beengende  Sättigungsgefühl,  wenn  man  nach  einer 
starken  Mahlzeit  raucht,  rascher  verschwindet;  hierzu  tragt  aurh  die  Wir- 
kung des  Rauches  auf  die  Darmperistaltik  bei.  Tebrigens  scheint  weder- 
die  diastatische  VVirkung  des  Speichels,  noch  die  peptische  des  Magensaftes 
durch  den  Tabakrauch  herabgesetzt  zu  werden.  Beim  Nicotismus  chronicus 
kommt  es  jedoch  häufig  zu  Schmerzen  im  Kpigastrium .  völligen  Appetit- 
mangel, Gefühl  von  Völle.  Obstipation  abwechselnd  mit  Diarrhoe  (Favauuer). 
Bekanntlich  schliesst  das  Rauchen  weder  den  Genus»  der  Alkoholica.  noch 
den  von  Kaffee  und  Thee  aus,  dabei  lehrte  mich  die  Erfahrung,  da.ss  beim 
Rauchen  der  Alkohol  stärker  betäubend  wirkt ,  und  dass  Thee  und  Kaffee 
den  Kinfluss  des  Tabaks  auf  das  Gefässsystem  und  auf  die  Nerven  steigern. 
Ich  hatte  häufig  Gelegenheit,  stundenlang  andauernde  Fälle  von  Tachykardie 
zu  beobachten,  wenn  dem  Genüsse  von  Thee  das  Rauchen  von  starken 
Cigarren  folgte. 

Bei  starkiMi  Rauchern  treten  als  Störnngon  <les  Centralni»r\  rii>\ stems 
Ohnmachteil  häufiger  noch  Schlaflosigkeit  auf  >cho  Cupacität 

in  Wien  kämpfte  monatelang  mit  Schlaf  Urund 
zu  finden :  <'s  wurde  eines   Tages  schli' 

abends  nicht   mehr  zu  rauchen  —    nr<<|  i 
Uobrigens  werden  als  hierhergehöri;; 
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vergriftung  beobachtet  :  Kopfschwindel.  Skotome.  Mydriasis,  Amblyopia  nico- 
tinica.  Gebörsstörungen  ;  auf  dem  Gebiete  der  psychischen  Functionen  treten 
Depressionserscheinungen  auf,  Abschwächung  des  Gedächtnisses ;  selbst  gei- 
stige Störungen,  Nicotinpsychosen,  besonders  aber  die  Paralysis  pro- 
gressiva sollen  durch  Abusun  des  Tabaks  entstehen,  doch  dürfte  in  letzterer 
Beziehung  eine  strenge  Anamnese  /u  anderen  Resultaten  gelangen. 

Auch  für  den  Lippen-  und  Zungenkrebs  wird  der  Tabakrauch  wegen 
seiner  localcn  Wirkungen  als  Ursache  angeführt  Vielleicht,  dass  das  Creosot, 
welches  namentlich  im  Rauch  der  Papiercigarette  in  gnrösserer  Menge  vor- 
kommt, stärker  reizend  wirkt.  Der  deutsche  Landmann  hält  seine  schwere 
Pfeife  jahrelang  oft  Tag  und  Nacht  im  selben  Mundwinkel ;  im  Drange  der 
Arbeit  rinnt  ihm  der  mit  Tabakdestillaten  gesättigte  Speichel  über  Lippe  und 
Kinn  herab ;  ist  es  sichergestellt,  dass  er  häufiger  an  Lippenkrebs  erkrankt 
wie  der  Kan(|uier,  der  seine  Uppmann  nur  bis  zur  Hälfte  raucht  oder  sich 
beim  Rauchen  stets  einer  reinen  Bornsteinspitze  bodientV 

Nach  J.\<  gi'EMART  sollen  starke  Raucher  auch  gegen  gewisse  giftige 
Arzneistoffe,  namentlich  gegen  Strychnin,  sich  refractär  erweisen.  Er  be- 
richtet auch  über  einen  Fall  von  Impotentia  coeundi,  welche  bei  einem 
Techniker  infolge  seiner  Anstellung  in  einer  Staatstabakfabrik  auftrat;  nach- 
dem Patient  die  Stellung  aufgegeben,  stellte  sich  die  normale  Functions- 
f&higkeit  wieder  ein.  Die  Kinder  der  Arbeiterinnen  in  den  Tabakfabriken 
zeigen  eine  grossere  Mortalität,  sie  sterben  häufig  in  den  ersten  Tagen 
der  Geburt;  Abortus  und  Frühgeburt  sind  bei  jenen  Frauen  sehr  häufig; 
im  Amnionwasser  derselben  konnte  Nicotin  nachgewiesen  werden. 

Die  Gefahren,  welche  die  Gesundheit  der  in  Tabakfabriken  be- 
schäftigten Arbeiter  bedrohen,  werden  durch  die  Befolgung  eines  Regu- 
lativs vermieden,  welches  vom  deutschen  Bundesrath  vom  9.  Mai  1888, 
^betreffend  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  zur  Anfertigung  von  Cigarren 
bestimmten  Anlagen«,  erlassen  wurde. 

Den  Schädlichkeiten  des  usuellen  Tabakrauchens  wird  am  sicher- 
sten durch  das  Innehalten  folgender  hygienischer  Vorschriften  ent- 
gegengewirkt. 

Im  allgemeinen  wird  das  Pfeifenrauchen  für  weniger  schädlich  als  das 
Cigarrenrauchen  gehalten.  In  dieser  Fassung  ist  der  Satz  nicht  haltbar, 
da  es  ja  doch  auch  auf  die  Qualität  des  Tabaks  ankommt,  der  geraucht 
wird  und  auch  auf  das  Wie  und  Wieviel  man  raucht.  Ich  habe  schon 
oben  begründet,  warum  ich  das  Destillat  des  als  Cigarre  gerauchten  Tabaks 
für  weniger  schädlich  als  das  des  aus  der  Pfeife  gerauchten  halte.  Da  der 
hinter  der  brennenden  Stelle  befindliche  Theil  der  Cigarre  einen  Theil  der 
Destillate  deponirt  enthält,  so  wird  die  Cigarre  umso  reicher  an  Nicotin 
und  den  übrigen  fixen  Rauchproducten ,  je  länger  sie  geraucht  wird ,  sie 
schmeckt  daher,  je  näher  dem  Mundende,  desto  stärker  beim  Rauchen.  Nur 
bei  sehr  feinen  und  trockenen  Cigarren.  welche  mit  einer  Spitze  geraucht 
werden,  sind  jene  fixen  Destillate  so  wenige,  dass  sich  die  Cigarre  bis  ans 
Ende  gleich  gut  raucht.  Für  gewöhnlich  soll  man  weder  Cigarren ,  noch 
Pfeifen  bis  am  Schlüsse  ausrauchen ,  da  auch  in  der  Pfeife  der  zuletzt 
bleibende  Tabak  mit  nicotinhältigom  Saft  durchtränkt  ist. 

Der  Gebrauch  des  Mundstückes  —  am  besten  aus  Bernstein  und  Meer- 
schaum —  vertnituiiTt  (li<>  Schädlichkeit  des  Rauchens  insoferne,  als  die 
Cigarre  nicht  direct  njit  der  Mundhöhle  in  Berührung  kommt,  wo  sie  vom 
alkalisch  reagirenden  Miindspcichel  benetzt,  an  diesen  Nicotin  und  scharfe 
."^tofle  direct  aus  dem  Blatt«'  abgiebt. 

Kür  das  Pfeifenrauchen  wird  allgemein  das  Nargileh  als  in  hygieni- 
-'tifr  Bo7.icliung  zweckmä.ssig  empfohlen.  Man  vergisst  aber  dabei,  dass 
f  <'M'  Miale  im  Nargileh  stets  einen  stark  mit  Salpeter  gebeizten  Tabak 
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raucht,  der  sehr  leicht  und  vollständig:  verbrennt.  Unsere  Tabake  schmecken, 
aus  der  Wasserpfeife  geraucht,  viel  schlechter,  der  Rauch  wird  scharf  und 
wirkt  betäubend,  und  zwar  weil  unser  Tabak  zu  langsam  verbrennt;  das 
sich  in  letzterem  Falle  bildende  Kohlenoxyd  und  andere  Destillationspro- 
ducte  des  Tabaks  werden  eben  durch  das  Wasser  nicht  absorbirt.  Sollte 
die  Wasserpfeife  sich  bei  uns  einbürgern,  so  mOsste  die  hierfür  passende 
Tabaksorte  überall  erhältlich  sein.  Wir  rauchen  den  Tabak  am  zweck- 
mässigsten  aus  einer  porösen  Meerschaum-  oder  Thonpfeife  (Schemnitzer). 
welche  mit  einem  langen  Weichsel-  oder  Jasminrohr  armirt  ist;  do^  Mund- 
stück aus  glattpolirtem  Horn  soll  behufs  leichter  Reinigung  mit  dem  Rohr 
durch  ein  mehr  minder  langes ,  fixes  oder  bewegliches  Zwischenstück  ver- 
bunden sein.  Kurze  Pfeifen ,  insbesondere  aus  gebranntem  Thon  (belgische 
Pfeifen),  aus  einem  Stück,  mit  dem  kurzen  Rohr,  sind  schädlich.  Das 
Rauchen  in  freier  Luft  ist  viel  weniger  schädlich  als  in  geschlossenem 
Räume.  Am  schädlichsten  wirkt  das  Rauchen  vor  dem  Frühstücke  bei 
nüchternem  Magen  und  bei  Nacht,  wenn  Thür  und  Fenster  geschlossen  sind, 
ferner  bei  dem  sogenannten  Verschlucken  des  Rauches,  eine  in  Frankreich, 
Russland  und  in  der  Levante  häufige  Sitte,  wobei  der  Rauch  jedoch  nicht 
in  den  Magen,  sondern  in  die  Bronchien,  beziehungsweise  in  die  Lunge  gelangt. 

In  Bezug  auf  das  Rauchen  der  Cigaretten  sei  bemerkt,  dass  der 
beim  Verbrennen  des  Cigarettenpapieres  entstehende  Rauch  die  Augen  reizt 
und  die  Mundhöhle  stärker  austrocknet,  auch  Rachenkatarrh  erzeugt.  Durch 
das  Einlegen  von  Watta  in  die  Mundstücke  wird  die  Schädlichkeit  des 
Rauches  gemindert,  jedoch  in  gleicher  Weise  der  Genuss  des  Rauchens  — 
weil  der  Rauch  an  Geschmack  einbüsst.  In  neuerer  Zeit  werden  aus  Cassel 
Einlagen  in  den  Handel  gebracht,  welche  in  die  Pfeifen-  oder  Cigarren- 
röhren  eingefügt,  ebenfalls  den  Zweck  haben,  den  Tabakrauch  von  seinen 
scharfen  Bestandtheilen  zu  befreien.  Diese  Einlagen  bestehen  aus  mehreren 
Lagen  von  Filzscheiben,  welche  in  einer  patronenartigen  Hülse  in  der  Weise 
angebracht  sind,  dass  der  Rauch,  indem  er  durch  die  Scheiben  streicht,  zu- 
gleich durch  einen  gewundenen  Canal  ziehen  muss.  Namentlich  Pfeifen- 
raucher loben  die  Einrichtung  als  zweckmässig;  selbstverständlich  werden 
durch  diese  Einlagen  zumeist  die  brenzlichen  Stoffe  und  die  weniger  flüchtigen 
Destillate  zurückgehalten ,  das  Rauchen  verliert  dabei  einen  grossen  Theil 
des  Geschmackes. 

Für  die  systematische  Mundpflege  des  Tabakrauchers,  welche 
nach  Frölich  geeignet  ist,  die  örtlichen  und  allgemeinen  Schädlichkeiten 
wettzumachen,  welche  durch  längeres  Verweilen  der  Rauchbe.standtheile  in 
der  Mundhöhle  entstehen  können,  empfiehlt  dieser  häufige  Spülungen  des 
Mundes,  besonders  aber  vor  dem  Schlafengehen  mit  einer  4*'o„  wässerigen 
Kochsalzlösung,  bis  der  Tabakgeschmack  aus  dem  Mundo  vollständig  ge- 
schwunden ist. 

Prophylaktisch  sollte  das  Tabakrauchen  Menschen  unter  1 6  Jahren 
verboten  werden.  Kinder  sollen  Tabakrauch  nicht  einathmen. 

Der  Schnupftabak  wird  hergestellt,  indem  man  die  Tabakblätter 
oder  auch  nur  deren  Rippen  oder  Tabakabfulle  fein  pulverisirt,  mit  wohl- 
riechenden Saucen  vermengt  und  sie  dann  längerf  Zeit  hinduivli  ^räliren 
lässt.  Durch  das  zweimalige  Gähren  des  Tabaks  ireht  t'in  grosser  Theil 
von  dessen  Nicotingehalt  verloren  Zur  Darstelinncr  flor  tmckenen  Schnupf- 
tabake wird  der  Tabak  künstlich  .  f  und  ol  ein  Theil  desj 
flüchtigen  Oeles  und  noch  ein  weiter-  fffht ;  selbst 
die  Rapös,  welche  in  der  R-  '  "nd  virgi- 
nischen  Tabaksorten  bereit  ^  otin. 

Der  Schnupftabak  w; 
Nase  reizend,  und  zwar  kon 
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die  Wirkung  des  Nicotinä  und  des  flüchtigen  Oeies  in  Betrachts  Der  Schnupfer 
aeqalrirt  einen  «hrontodien  Nasenkatairh,  den  er  g^enie  ertrSgt  Im  OUuiben, 
dass  er  dadurch  im  Besitze  eines  Derivans  fflr  hyperämische  Zustände  des 
Gehirnes  ist.  Bei  übermässipeni  Schnupfen  breitet  sich  der  Katarrh  auf 
den  Thräncnnaseng:ang,  von  hier  auf  die  Conjunctiva  und  andererseits  auf 
den  iSasenrachenraum  aus.  Wie  schon  oben  erwähnt^  ist  das  Schnupfen  die 
uf  den  0rg:ani8nias  am  acdiwftcbeten  wirkende  Form  des  TatMikgenossee. 
Immerhin  wurde  aus  Lunge  und  Lebw  eines  jalirelanff  eobanpfenden  Menedien 
Nicotin  dargestellt  {Lewin). 

Der  Kautabak  wird  aus  schweren,  fetten,  längere  Zeit  gegohrenen 
Blättern  bereitet,  welche  dann  in  Rollen  zusammengefQgt  (Knaster)  oder 
aoeb  fein  seradmitten  (Kranetabak)  werden.  Das  Tabakkanen  ist  in  elnifen 
sfldlichen  und  westlichen  Staaten  von  Nordamerika,  ferner  in  Island  und 
im  nördlichen  Schweden  in  Gebrniich.  Auch  in  dieser  Form  des  Tabak- 
genusses kommen  nur,  wie  beim  Schnupftabak,  das  Nicotin  und  das  ätherische 
Oel  des  Tabalu  zur  Wirkung ,  da  ledoch  dabei  unwillkfirlich  beträchtliche 
Mengen  von  Tabaknaft  ▼eracbloekt  werden ,  so  pflegt  dadoreb  ScbwAebong 
des  Appetites  and  der  Verdanungsorg^ne  zu  entstehen.  Die  Nicotinpaydiosea 
sotten  am  häufigsten  bei  Schnupfern  und  Tabakkauem  vorkommen. 

Bei  den  Verfälschungen  des  Tabaks  sind  die  sogenannten  Tabak- 
en rrogate  von  den  fabrilcsmlssigen  Znsttsen  su  nntersebeiden,  welche  der 
Tabak  bei  seinen  verscfaiedraen  Znbereünagsformen  erflUirt,  von  draen  ebiige 
gesundheltssebftdUcb  sind.  Cigaretten  aas  dem  Orient  enthalten  häufig  Za- 
sStze  von  Opium .  und  orientalische  Tabake  sind  mit  Blättern  von  Hyo- 
sciamus  niger,  Datura  strammonium,  auch  mit  solchen  von  Atropa  bella- 
donna geroengt.  Als  eigentlicibe  Tabaksurrogate  rind  die  werthlosen  nnd 
nnscfaidlichen  BIfttter  verschiedener  Pflansen  (Rnnkeirfiben,  Rhabarber,  Hof- 
lattich.  Nussbaum,  Kirschbaum,  Piatanen)  sa  beseiehnen,  wriehe  besserem 
Tabak  zugresetzt  werden. 

In  England  werden  Tabaksorrogate  öllentlich  gehandelt.  Ala  Cigarrendeckblätter 
veritavlt  man  danelbat  fermenthte  Blätter  der  Rnnkelrlb^j  welch«  durali  Anlspritcen  vw- 

«lUnnten  Salpeters  dip  Tinjfirnnfr  <le8  echten  Tahakblattcs  erhalten;  Ranchtabak  und 
C'igarreneinlagen- Surrogate  besteben  an»  mit  Uolzascheolauge  benetaten  und  dann 
termeotirten  Blltfeen  des  HuriattichB.  Demitabak,  ein  viel  geflachtes  Sarrogat,  welches  aal 
folgende  Weiae  eneagt  wird :  Stärkster  südamerikanischer  Tabak  wird  mit  siedendbeissem 
Wasser  ObergoMen  aod  letzteres  nach  einiger  Zeit  abgepresst  Dieses  Wasser,  welches  den 
'starken  Tabak  schwächt,  hat  einen  Theil  dur  wirksamen  Bustandtheile  desselben  aufgenommen, 
es  wird  daher  b«lähigt,  dieselben  wieder  an  indillereDte  Blätter  abzogeben  und  diesen  die 
Eigesselialten  des  Tabaks  sn  Terlelhea.  Die  Tabakbrtthe  wird  mit  Sidpeler  geaalsen  ond 
mit  aromatiHcli'  n  !^tnfren  «aticirt,  in  welchem  Zustande  selbe  znm  Benetzen  von  KUbenbLIttem 
dient,  die  nach  beendigter  Fermentation  aul  Uttrden,  getrocknet,  scbliessiicb  in  Ballen  ver- 
packt In  den  Baadd  kommcB. 

Der  Nachweis  dieser  Verf&lschungen  ist,  wenn  man  die  fremden 

Blatter  nicht  mit  freiem  Auge  oder  mit  dem  Mikroskope  erkennt ,  häufig 
unmöglich.  In  Anbetracht .  dass  sämmtliche  als  Surrogat  benützte  Hlätter 
ärmer  an  Stickstoff  und  an  Aschenbestandtheiien  als  das  Tabakblatt  sind, 
wird  eine  Stiekstoli»  nnd  AschelMstimmong  das  sichere  Constatiren  der 
Filschong  OTmSgiichen.  Durch  den  Zusats  der  Saucen  werden  die  in 
Wasser  löslichen  Bestandtheilo  des  Tabaks  vermehrt.  Tabak,  welcher  mehr 
als  55"  0  in  Wasser  löslicher  Stoffe  entliält,  ist  nach  Philipps  mit  Saucen 
verset^tt. 

Oir  Sehnapftabak  hat  s^e  eigenthümliehen  VerflUsehnngen ,  anter 
Nieswnrz  die  schädlichste  ist.  In  Indien  und  in  Nordamerika  werden 
demselben  gepulverte  Blätter  verschiedener  Rhododendronarten,  welche  nar- 
L  kotimube  £igenschaften  besitzen ,  beigemengt.  Ueberdies  wird  der  Schnupl- 
Itebiyk  doreh  Zusatz  indifferenter,  staubförmig  zerriebener  Stoffe  (Kalk,  Sand, 
'W&tf  Seegraai  Moos  n.  a.)  besehwert 
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XabarZ)  Ortschaft  in  Sachsen-Cobur|2:-Gotha,  mit  WasHerhoil-Anstalt. 

Monographie:  Lerp,  1882.  /t.  M  L. 

Xabernacula,  Zoltchen.  sind  eine  selten  gebrauchte  Arzneiforin. 
die  angewendet  wurde,  um  schlecht  schmeckende  Arzneistoffe,  wie  nament- 
lich Santonin,  annehmbarer  zu  machen.  Die  Grundlage  der  Tabernacula  ist 
ein  steifer  Brei  aus  Zucker  und  Eiweiss,  dem  die  Arzneistoffe  beisremischt 
werden.  Die  Masse  wird  dann  durch  eine  Trichterform  gepresat,  und  erhfilt 
so  eine  schneckenhausartige  Gestalt.  Die  Dosirung  ist  bei  dieser  Arznciforni 
eine  unvollkommene,  denn  die  Mischung  der  Masse  mit  dem  Arznelstoff  ist 
keine  gleichmässige,  und  die  einzelnen  Tabernacula  haben  ungleiches  Gewicht. 

Gfppprt. 

XabeSy  Schwund,  Auszehrung  =  i^^wt; :  fast  nur  noch  In  Zusammen- 
setzungen (Craniotabes ,  Tabes  dorsualis,   meseraica  u.  dergl.)  gebräuchlich. 

XabeS  dorsualis  (Rückenmarksschwindsucht,  Ataxie  loco- 
motrice  progressive,  graue  Degeneration  der  hinteren  KOckon- 
markstränge). 

Vorbemerkang. 

Seit  der  ersten  und  zweiten  Auflage  dieser  Kncyklopädie.  1 8S 1  und  1 889.  und 
meiner  Bearbeitung  des  Artikels  Tabes  dorsualis  hat  dieLiteratur  dieser  Krankheit 
eine  ausserordentlich  grosse  Bereicherung,  zum  Theil  von  grosser  Hedenttmg. 
erfahren.  Fast  alle  zahlreichen  Capitel  nehmen  daran  Theil  dun  h  nrue  l'nter- 
suchungen,  neueThatsachen.  neue  Erfahrungen  und  neue  Erfindungen.  Ueber  alle 
Punkte  dieser  interessanten  und  vielgestaltigen  Krankheit  haben  lebhafte  und  r.um 
Theil  sehr  lang  ausgesponnene  Discussionen  stattgefunden,  infolge  dessen  die 
herrschenden  Ansichten  vielfach  gewechselt  und  nur  langsam  zu  bestimmterer 
Form  sich  abgeklärt  haben.  Um  einigermasscn  einen  Einblick  in  dieso  lebhafte 
Arbeit  -  nicht  blos  deutscher,  sondern  namentlich  auch  französischer  Autoren  — 
zu  geben  und  daraus  die  jeweilige  Gestaltung  der  herrschenden  Ideen  abzu- 
leiten, mQsste  ich  eine  sehr  tiefgreifende  Vervollständigung  und  Umgestaltung 
der  meisten  Capitel  unternehmen.  Unstreitig  würde  dadurch  die  Lebendigkeit 
und  Originalität  der  ersten  Bearbeitung  wesentliche  Einbusso  erleiden.  Ich 
habe  daher  vorgezogen,  die  erste  Bearbeitung  mit  einigen  Wrbesserungen 
und  V^ervollstÄndigungen  —  nicht  sehr  eingreifender  Art  —  beizubehalten 
und  Ihr  die  nach  den  Capiteln  zusammengeordneten  Nachträge  folgten  zu 
lassen,  welche  die  seitheriire  Knt wicklnnj;  tier  Arbeiten  tlor.st eilen  sollen. 

Hierzu  bin  ich  um  so  im-br  •  "•nmtbijft  un<l  berei-htigl,  als  ich  schon 
in  der  ersten  Bearbeitung  d<  it  der  Ansichten  und  dein  Kampf 


TabM  doraualto. 


23 


gegen  meinen  eigenen  Standpunkt  Ausdnick  gegeben  habe.  Da.  idi  mit  Be- 
Kriediffimg  mgen  kann,  dass  die  Beitherige  Entwicklung  der  wissenschaftlichen 
Arbeiten  mir  fast  fiberall  Recht  gegeben  hat  und  dass  ich  auch  während 
dieses  Zeitraumes  in  die  Richtigstellung  der  wissenschaftlichen  Frape  selbst- 
th&tig  eingegriflen  habe,  so  hoffe  ich,  dass  es  für  den  licser  nicht  ohne 
Interesse  sein  wird,  in  solcher  Weise  den  Kampf  der  Meinungen  —  ich  möchte 
fast  sagen  dramatisch  entwickelt  —  zum  Ausdruck  gebracht  su  hab«i. 


Begriffsbestimmung  und  Bezeichnung.  Unter  Tabes  dorsualis  ver- 
stehen wir  eine  chronische,  in  der  Regel  progressiv  Terlaufende  ROckenmarks- 
krankheit,  welche  in  ihrem  ausgebildeten  Stadium  durch  eine  eigrenthQmliche, 

als  Ataxie  bezeichnete.  Störunf?  der  Muskelaction  charaktorisirt  ist,  und  welcher 
eine  Dejjenoration  der  hinteren  Stränge  dos  Hückenmarks  zugrunde  liegt. 

Diese  Definition  geht  von  dem  typischen  Bilde  der  vollkommen  aus- 
gelrildeten  Krankheit  aus ;  die  Aufgabe  eingehender  Studien  ist  es,  die  Krank- 
heit in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  Modificationen ,  wo  sie  von  dem 
typischen  Bilde  mehr  oder  minder  abweicht ,  wioder  zu  erkennen.  Die  Ke- 
jrriffsbestininuing  miiss  sich  an  die  typischen  Symptome  halten;  die  obiffe 
unterscheidet  unsere  Krankheit  einerseits  von  den  acuten  Ataxien,  anderer- 
seits von  den  noch  etwas  unklaren  Krankheitsprocessen,  welche  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  der  Sympt(>m<>  darbieten,  aber  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  eine 
tiefe  Alteration  des  HückenTii.irks  nicht  annehmen  lassen. 

Die  Möfflichkeit.  dass  der  l'rooess  der  Tabes  in  seinen  Anfanfjsstadien 
nicht  im  Rückenmark  selbst,  sundern  in  den  peripheren  Nerven  gelegen  ist, 
wird  durch  Untwsuchungen  nahegelegt,  welche  bi  den  letzten  Jahren  von 
Dk.ii^:rini!:.  Oi'PF.nhfim,  Sibmbrlinc,  C.  WKSTfii.xL,  wie  auch  von  mir  selbst 
(I8t>.'i>.  sowie  von  G<ii,t>scuKii)EK  über  die  Betheiligung  der  peripheren  Nerven 
an  der  Tabes  angestellt  worden  sind.  Auch  der  l  cnstand,  dass  in  mehreren 
Fällen  von  Tabes  dorsualis  mit  Muskelatropbie  eine  Neuritis  der  motorischen 
Nerven  constatirt  wurde  (Ooldschbidbr),  spricht  zu  Gunsten  ehier  solchen  Auf- 
fassung. 

Was  die  Bezeichnunp:  der  Krankheit  betrifft,  so  hat  sich  der  seit 
R(i\iUKK(i  in  Deutschland  allgemein  acreptirte  Name  Tabes  dorsualis  auch 
in  der  Literatur  des  Auslandes  eingebürgert,  und  mit  Recht  schon  deshalb, 
weil  RoMBBito  unter  dieser  Bezeichnung  di^  erste ,  trotz  mancher  M&ngel, 
classlsche  Schil(1(>rung  gab ;  aber  auch  deshalb,  well  diese  Bezeichnung  am 
wenig.Hten  fiher  die  Natur  der  Krankheit  prS|ndicirt,  f^elchsam  als  Eigen- 
name derselben  gelten  kann. 

Die  dentseho  Uebarsetsnng  »Rflckenmarksdarre«,  »Rftckenmarks- 
Schwindsucht«  entbehrt  des  letstgenannten  Vonuges  nnd  ist  zu  sehr  ge- 
eignet,  den  an  der  Krankheit  Leidenden  Schrecken  einzuflossen,  ein  Eindruck, 
der,  wie  auch  sonst  häufig,  durch  das  Fremdwort  gemildert  wird. 

Der  von  Di«  hknxe  eingeführte  Name  der  Krankheit:  Ataxie  locomotrice 
progressive,  ist  von  den  vorherrschendsten  Eigenschaften  der  Symptome 
nnd  des  Verlaufes  hergenommen  und  hat  sowohl  die  VorzOge,  wie  die  Nach- 
theile einer  solchen  symptomatologischen  Bezeichnung.  Sehr  geeifrnet  für  die 
typische  Form,  wird  es  schwer,  auf  Anfangsstadien  oder  complicirte  Formen 
diesen  Namen  anzuwenden,  wenn  das  Symptom  der  Ataxie  fehlt.  Die  Be- 
zeiduimig.  noch  vielfoeh  angewendet,  besonders  in  Frankreich,  wird  augen- 
scheinlich durch  die  alte  deutsche  verdringt. 

Kndlich  die  anatofiiische  Benennung:  Hint  erstrangsklerose.  Dege- 
neration der  h i iit  eren  Rück en marksstränge  kann  als  Krankheitsname 
uicbt  gelten,  zumal  gegenwärtig,  da  wir  wissen,  dass  der  Frocess  nicht  auf 
Ai  BMranmariufasem  beschrinkt  ist,  sondern  das  ganze  sensible  Nenrom 
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unifasst.  Die  anatomische  Bezeichnung  hat  sich  denn  auch  bei  den  Aerzten 
nicht  eingebürg^ert ,  die  Mehrzahl  der  Aerzte  bezeichnet  die  Krankheit  als 
Tabes  dorsualis. 

Geschichtliches. 

Das  Krankheitsbild  der  Tabes  dorsualis  ist  unstreitig  in  Deutschland 
zuerst  erkannt  und  präcisirt  worden.  RoMBKR<i.  in  seinem  Lehrbuche  der 
Nervenkrankheiten,  hat  die  erste  classische  Schilderung  dieser  Krankheit 
gegeben. 

Der  Ausgangspunkt  der  klinischen  Studien  bildete  allerdings  die  Hippo- 
kratische  Tabes  dorsualis,  welche,  wie  jetzt  allseitig  anerkannt  ist,  eine  ganz 
andere  Krankheit  darstellt,  nämlich  einen  infolge  von  Geschlechtsausschwei- 
fungen  eintretenden  und  mitunter  zur  Phthise  (y)  fortschreitenden  Marasmus, 
welcher  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  RQckenmarkskrankheiten  darbieten 
kann.  AllmShlich  wurde  der  Begriff  der  Tabes  dorsualis  auf  chronische 
Rflckenniarkskrankheiten  beschränkt,  unter  denen  die  häufigste  die  uns  be- 
schäftigende Krankheitsform  ist.  Nach  den  Vorarbeiten  von  W.  Horn  ').  Steix- 
THAL  *)  u.  a.  (der  letztere  brachte  eine  sehr  ausfQhrliche  Krankengeschichte 
und  die  erste  werthvolle  Autopsie  in  Deutschland)  fasste  Rombku«;  ')  das 
Krankhoitsbild  in  der  bekannten  Schilderung  zusammen.  Alle  deutschen  Aerzte 
und  Studirenden  waren  hinlänglich  mit  demselben  vertraut.  Indessen  bei  dem 
Mangel  genügender  anatomischer  Untersuchungen  fehlte  ein  erwünschtes  Ver- 
ständniss  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der  Krankheit:  sie  begann 
wieder  ins  Unbestimmte  zu  verschwimmen.  Wlndeklich  schlug  die  ganz 
vage  Bezeichnung  der  progressiven  Spinalparalyse  vor  (1861).  Eine 
frische  Anregung  zum  Studium  und  zum  Verständniss  der  Krankheit  wurde 
durch  DrcHKN.NE  (1857/58  *)  gegeben,  als  er  sie,  freilich  zuerst  als  eine  ganz 
neue  Krankheit,  unter  dem  Namen  Ataxie  locomotrice  progressive  be- 
schrieb, dabei  aber  die  wesentlichste  Kigenthümlichkeit  derselben,  die  C  o- 
ordinationsstörung  der  Muskelaction  bei  erhaltener  motorischer 
Kraft,  richtig  erkannte.  Dieses  führte  zum  Verständniss  des  Symptomenbildes. 

Der  Aufschwung,  den  die  Nervenkrankheiten  in  jener  Zeit,  zum  Theil 
durch  die  Elektrophysiologie  (Di  BOi.s-RKVMoNn),  zum  anderen  Theil  durch  die 
Einführung  der  Elektrotherapie  (Duchenne  und  R.  Rfm.\k)  erfuhren,  regte 
auch  zu  zahlreichen  Studien  über  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit an.  Von  vielen  Seiten  wurden  nun  auch  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen beigebracht,  welche  die  Identität  der  RoMBERrTschen  und  Di'- 
rHEN.NE  schen  Krankheit,  sowie  ihren  Zusammenhang  mit  einer  sklerotischen 
Atrophie  der  hinteren  Rflckenmarksstränge  nahe  legten. 

Die.se  graue  Degeneration  des  Rückenmarks  war  bereits  durch 
eine  nicht  ganz  unbeträchtliche  Anzahl  von  Leichenuntersuchungen  bekannt, 
welche  in  den  Werken  von  Hi  tix,  Ollivier  und  Cri  veilhier  niedergelegt 
sind ;  in  England  kamen  einige  Beobachtungen  von  ToDii  in  Deutschland 
die  bereits  erwähnte  von  Steixthal  hinzu.  Allein  der  innere  Zusammenhang 
dieser  anatomischen  Läsion  mit  der  Tabes  erschien  noch  so  wenig  plausibel, 
dass  RoKiT.xxsKV  1856  einen  diffusen  chronischen  EntzQndung.sprocess,  durch 
welchen  das  Rückenmark  schliesslich  in  einen  knotigen  Bindegewebsstrang 
verwandelt  würde,  als  Grundlage  der  Rückenmarksdarre  bezeichnete. 

Zahlreiche  Untersu<  liurim'ii  aus  deni  Anfang»-  tier  .^^eclizigeriahre  Hessen 
kaum  mehr  einen  Zweifel  (iarOtter.  dass  die  Degeneration  dfr  hiiiiiT'ni  l{noken- 
marksstränge  anatomisch  einen  bestinmiten  Krankheitspr  und 
dass  dieser  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Tabes  dor-- 
stehen  müsse.  In  Frankreich  erschienen  mehrere  " 
suchungen  von  Oi  lmoxi,  Di  mesxii..  ('ji\r<  ot.  Vi  i 
welche  sich  ebensowohl  mit  der  patholntrischen 
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auch  ein  theoretisches  Verständniss  dafür  anbahnten,  wie  der  Symptomen- 
eomplmc  mit  der  FnnetloB  der  erlcnuikteii  RllekeiuiiarkspartieB  in  BiaklaDf 

zu  bringen  sei.  Die  französischen  Arbeiten  sind  dann  in  der  BaflfUhilicbeii, 
als  Preisarbeit  ersrliicnonen  Monog;^raphie  von  Toi'IVard  •)  zaaammengefasst. 
In  Deutschland  erschienen  fast  «gleichzeitig  die  Arbeiten  von  Eiskxmann ''), 
N.  Fhieüreich  ^)  und  die  Monographie  von  mir.  *)  In  den  Resultaten  der 
aiwtomieolh-biitologieelien  Unteraaehiing  stimmeo  die  beiden  letatgenannton 
Arbeiten  hinreichend  llberein,  weniger  in  der  klinischen  Seite  und  der  patho- 
logischen Physiologie.  Friedreich  hatte  schon  hier  die  hereditäre  Form  mehr 
ins  Auge  gefasst,  deren  Kenntniss  er  später  vervollständigte  und  welche  wir 
jetzt  von  der  Tabes  gänzlich  trennen.  Ich  selbst  hatte  mir  die  Aufgabe  ge- 
stellt, ans  einer  ioignitlgen  pathologleeh-anntonileehen  und  kUnieehen  Analyse 
da*  Krankheit  die  Möglichkeit  eines  pathologisch-physioIofl^Bchen  Verständ- 
nisses und  damit  eine  sichere  klinische  und  anatomische  Diagnose  zu 
begründen.  Mit  Rücksicht  hierauf  habe  ich  dem  Stadium  der  Sensibilit&ts- 
störongen  eine  grössere  Aolmerksamkeit  ingewendet,  als  es  bis  daUn  fs- 
sehehen  war,  nnd  diejenige  Theorie  der  Krankheit  anlkestellt,  die  Ich  weiter 
nnten  entwickeln  werde ,  welche  zwar  vielfach  scharf  angegn"iff«n ,  doch  die 
einzige  ist,  welche  überhaupt  tiestand  gehabt  hat  und  welche,  wenn  idl 
nicht  irre,  nunmehr  zur  allgemeinen  Geltung  gekommen  ist. 

Da«  Stadium  der  Tabes  dorsnalis  Ist  in  der  Fblge  durch  sshlreielie 
Arl>eiten  gdSrdert  nnd  ▼ervollständigt  worden ;  als  wesentlichste  Fortschritte 
in  der  Symptomatologie  haben  wir  die  Erkenntniss  zahlreicher  Complicationen 
(Muskelatrophie,  viscerale  Krisen  —  Crises  gastriques,  laryng<^es,  urethrales, 
nephritiques  etc.  — ,  Uerzaffectionen)  zu  nennen,  namentlich  aber  das  für  die 
Disgnose  wichtige,  saerst  von  0.  Wbstphal  (1878),  bsld  darauf  aoeh  Ton 
W.  Erb  studirto  V«riialten  der  Sehnenreftexe.  Die  pathologische  Anatomie 
ist  durch  die  neueren  Methoden  der  mikroskopischen  Färbung  (Weigert, 
Nissi,  u.  A  ^i  wesentlich  bereichert  worden.  Aetiologisch  ist  die  Entstehung  der 
Tabes  nach  Trauma  durch  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt,  die  Discussionen 
Aber  die  itiologisdie  Bedeutung  der  Syphilis  sind  noch  immer  nicht  abgeschlossen, 
neigen  sich  aber  immer  mehr  meinem  Standpunkte  zu.  Therapeutisch  ist 
die  Nervendehnung  fl/ angfmm'cii.  l87f)  wohl  vollständig  verlassen,  dagegen 
wird  die  Suspensionsbehandlung  (nach  MoTscHrTKOwsKv) ,  welche  auch 
von  Charcot  empfohlen  wurde,  noch  heute  geübt.  Von  viel  grösserer  Bedeu- 
tung hat  sich  die  mechanische  üebungs-  oder  Compensationstherapie 
entwickelt,  welche  zuerst  von  E.  Frabnkel  (Heiden)  begründet,  dann  in  meiner 
Klinik  von  GoLDscuKiDBR ,  P.  Jacob  und  mir  selbst  weiter  ausgebildet 
worden  ist. 

FsAbologiacbe  AnaUunie, 

Schon  nach  Eröffnung  des  Wirbelcanals  und  des  Sackes  der  Dura  mater 
erscheint  das  Rückenmark  gewöhnlich  auffällig  dünn  und  an  der  hinteren 
Fläche  abgeplattet.  Hier  zwischen  dem  Eintritt  der  hinteren  Wurzeln  ist 
die  Pia  ▼erdickt  und  trübe  und  liest  auf  der  gansen  Liage  des  Rflokm- 
marks  iederseits  neben  der  Mittellinie  einen  grauen  oder  grsurothen 
Streifen  durchschimmern;  nach  unten  zu  verbreitert  sich  dieser  Streifen 
in  der  Regel  Ober  die  ganze  Hinterfläche,  nach  obtMi,  d.  h.  nach  der  Medulla 
oblongata  zu,  verschmälert  er  sich  und  schwindet  allmählich.  Die  diesen  Streifen 
begrensenden  hinteren  Wnrseln  ersdieinen  von  ihrem  Eintritte  sn  bis  su 
ihrer  Vereinigung  mit  den  ▼orderen  auffallend  dünn,  zumal  im  Gegensats 
zu  den  runden,  mark  ig- weissen  vorderr-n  \\'iirz<>ln :  sie  sind  grau  weiss, 
grauröt  lilirh.  schwär/lichgrau,  durchschimmernd,  in  gleicher  Weise 
haben  viele  Fäden  der  t'uuda  equina,  und  zwar,  wie  man  sich  überzeugen 
kann,  dieSenlgen,  welche  von  der  Hinteriliche  des  Lendenmarkes  berstammer 
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eine  ebenfalls  dflnne,  graue  oder  graarothe,  durchscheinende  Beschaffenheit. 

Die  Intt'nsität  der  ROckenmarksHrkrankung  nimmt  in  der  R<'<r(»I  von  unten 
nach  oben  ab  und  iat  im  Lendenmarke  am  intensivsten ;  doch  giebt  es  auch 


VI«.  1. 

n  h  f 


m—f  dad  QatrdBrehichnitte  dM  Bttekenmarka  von  dam  Halitheile  a  t>l«  sum  L«ndanwi«M  /. 
Tnvr.  S.  DU  «rkraoktMi  HiaterttrUtg«  lind  heU ,  die  normkUo  P»rtitii  dankal  d*rvwt«Ut  («M 

b*i  dwhfUI— LMM*). 


Fälle,  wo  das  Lendeniuark  relativ  wenig,  dagegen  der  mittlere  Brusttheil, 
oder  gar  die  CerviealaiwehwelliiBg  viel  stirker  ergrüleii  Blnd.>*) 


FiR  2. 


Stlrkara  Veisrumrang  (10)  im  mlMlM«*  Bnulilieilra ;  iu  den  dagMvriltaB  Hiilt«r«lrttog«o  «i<>bt 

mam  aoch  BmIi  von  M«rT«Bcaw«b«. 


Bs  miMB  bemOTkt  wwden,  daee  diese  ioaeerileh  anttillige  Boechaffen- 

heit  der  hinteren  RQckenmarksstrnnge  sehr  gering  sein  und  aelbat  gani 
fehlen  kann,  obgleich  sich  auf  dem  Quereohnitt  eine  intensive  graue  Degene- 
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ration  kundgnebt.  jn  in  noch  anderen  Fällen  kann  die  makroskopische  De- 
generation auch  am  frischen  Querschnitt  des  Markes  g:ering:füß:ig;  erscheinen, 
während  sich  nach  der  Chronifärbun^  oder  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  ziemlich  intensive  Erkrankung  zu  erkennen  giebt. 

Auf  Querschnitten  des  frischen  Rückenmarks  zeigt  sich  meist  in 
evidenter  Weise  jene,  zuerst  von  Olli  vier  und  Ckiveiuiikr  beschriebene 
graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge.  Statt  der 
normalen  markigen,  weissen  Substanz  findet  sich  ein  wasserhelles,  graues 
oder  grauröthliches  Gewebe,  welches  unter  die  Schnittfläche  einsinkt.  Das- 
selbe nimmt  in  den  höchsten  Intensitätsgraden  die  ganze  Substanz  der  Hinter- 
stränge zwischen  den  Wurzeln  ein,  lässt  aber  fast  immer  noch  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Inseln  von  restirender  weisser  Substanz  frei.  Solche 
Reste  finden  sich  fast  ausnahmslos  an  der  Kuppe  der  hinteren  Stränge  nahe 
der  grauen  Commissur  von  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Grösse,  des- 
gleichen an  den  äusseren  Partien  neben  den  hinteren  Hörnern  der  grauen  Sub- 
stanz. Gewöhnlich  ist  der  mittlere  Theil  (GoLLsche  Stränge)  am  stärksten 
afficirt ;  doch  durfte  sich  kaum  je,  wenigstens  in  grösserer  Ausdehnung,  die 
Degeneration  auf  sie  beschränken.  (Pierrkt"  hat  eine  solche  Beobachtung 
mitgetheilt.)  Mitunter  sind  sie  wenigerstark  afficirt  als  die  äusseren  Keil- 
stränge; dies  fand  ich  allemal  dann,  wenn  der  Cervicalabschnitt  des  Rücken- 
marks stärker  ergriffen  war  als  der  Lendentheil  (Tabes  cervicalisV  "*) 

Meist  beschränkt  sich  die  Degeneration  auf  die  Region  zwischen  den 
hinteren  Wurzeln,  zuweilen  jedoch  überschreitet  sie  dieselbe.  Am  häufigsten 
breitet  sie  sich  im  unteren  Brusttheile  an  der  hinteren  Peripherie  Ober  die  Seiten- 
stränge zuweilen  bis  zum  Aeijuator  des  Rückenmarks  aus,  entsprechend  dem 
Bezirk  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  (FiiR<HSiG).  Diese  Verbreitung 
kann  noch  als  typisch  gelten,  zuweilen  geht  sie  aber  auch  noch  weiter,  an  der 
Peripherie  fast  immer  am  stärksten  und  greift  weit  in  die  Substanz  der 
Seitenstränge  über,  nach  vorn  bis  an  die  Vorderseitenstränge  reichend.  In 
einzelnen  Fällen  sind  noch  intensivere  Affectionen  der  Seitenstränge  geschildert. 
Wie  diese  Fälle  zu  deuten  sind ,  ob  es  sich  hier  noch  um  Fälle  handelt, 
welche  unzweifelhaft  als  Tabes  dorsualis  aufzufassen  sind,  ob  es  sich  um 
combinirte  Processe  handelt  und  wie  sich  diese  Fälle  zu  den  sogenannten 
combinirten  Systemerkrankungen  vorhalten,  darüber  sind  die  Meinungen  noch 
nicht  geeinigt :  unseren  eigenen  Standpunkt  werden  wir  am  Schlüsse  dieses 
Abschnittes  darzulegen  haben. 

Die  hinteren  Wurzeln  nehmen  an  dem  Degenerationsprocesse  regel- 
mässig theil.  Freilich  ist  die  atrophische  Beschaffenheit  der  in  das  Rücken- 
mark noch  nicht  eingetretenen  Stämme  nicht  in  allen  Fällen  constatirt,  doch 
ist  sie  fast  immer  deutlich;  constant  aber  ist,  soweit  meine  eigenen  Be- 
obachtungen reichen,  eine  atrophische  Verdünnung  derjenigen  Wurzelfäden, 
welche  von  der  Peripherie  her  durch  die  hinteren  grauen  Hörner  zu  den 
CLARK  schen  Säulen  treten,  sowie  derjenigen,  welche  die  äusseren  (Wurzel-) 
Zonen  der  Hinterstränge  durchsetzen;    auch   die  weissen  Markfa.sern  der 
tien  Säulen  selbst  sind  atrophisch  iLKvnEN,  Bkhmiarut.  Lissauer). 
Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  erscheint  makroskopisch  mit- 
■  '  in  ihren  hinteren  Partien  ntrophisch.  unter  dem  Schnitt  einsinkend; 

"   '  '  -<ich  diese  Beschaffenheit   auf  die  vordere  graue  Substanz. 
iiuDg,  Anordnung:  und  Intensität  der  De^'^eneration,  wie  wir 
in  haben  und  wie  sie  am  frischen  Kückenmark  vom 
eigenthümliclien  grauen  Verfärbung  zu  erkennen  ist. 
jI  schärferer  Weise  nach  der  Erhärtung  des  Rücken- 
l(  LLKU  sche  liösung,  chronisauros  Kali  oder  Ammoniak). 
romlösnri'j-iMi  'Thärtet  das  Rückenmark,  um  zu  feinen, 
itten  .  3!iHttl|||dBn ,  und  gleichzeitig  treten  die 
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erkrankten,  degenerirten  Partien  sehr  deutlich  hervor,  indem  sie  heller  g^e- 
färbt  bleiben,  als  die  mit  dem  Chrom  gesätti^  gefärbten,  markhaltigen,  ge- 
sunden Partien.  Auf  diese  Weise  erhält  man  auf  jedem  Querschnitte  eine 
sehr  anschauliche  Zeichnung  dos  gesunden  und  des  kranken  Gewebes,  welche 
man  nun  mit  dem  blossen  Auge  oder  mit  der  Loupe  untersuchen  kann 
(vergl.  die  vorstehenden  Zeichnungen). 

In  solcher  Anordnung  verbreitet  sich  die  Degeneration  ziemlich  regel- 
mässig durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  von  den  hinteren  Partien 
des  Filum  terminale  beginnend  bis  hinauf  zur  Medulla  oblongata.  Am  Apex 
des  Calamus  scriptorius  trennen  sich  die  Hintorsträngo  und  mit  ihnen  die 
Degeneration,  sie  setzt  sich  in  die  zarten  Stränge  fort,  welche  den  vierten 
Ventrikel  umfassen,  und  verschwindet  mit  ihnen  ganz  unmerklich.  Weiter- 
hin ist  die  Degeneration  nicht  zu  verfolgen.  Nur  zuweilen  wurde  eine  grau 
durchscheinende  Beschaffenheit  der  oberflächlichen  unteren  Schichten  des 
Pons,  zuweilen  auch  an  der  oberflächlichen  Schicht  der  Corpp.  quadrigemina 
beobachtet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Degeneration  bietet  ziemlich 
einfache  Verhältnisse.  Bei  kleiner  V^ergrösserung  (am  Präparate  mit  schwacher 
Natronlusung  behandelt)  erkennt  man.  dass 
das  Gewebe  an  Nervenfasern  stark  verarmt  pj^.  3. 

ist ,  dass  die  Querschnitte  derselben  von 
sehr  wechselnder  Grösse,  zum  Theil  fast 
ganz  marklos  und  atrophisch  geworden  sind 
und  nur  sparsam  in  dem  restirenden,  auf- 
gequollenen (irundgewebe  zerstreut  da- 
liegen ;  die  (am  stärksten  degenerirten) 
Partien  an  der  Peripherie  und  neben  der 
Mittellinie  der  hinteren  Stränge  entbehren 
der  Nervenfasern  ganz  oder  fast  ganz ;  in 
dem  Fasergewebe  der  Neuroglia  liegen 
mehr  oder  minder  reichliche  Corpp.  amy- 

lacea.  die  arteriellen  Gefässe  haben  eine  VerKrowerung  2.0  ,uiit  iir»xr..nn.g<. 
verdickte,  mit  Zellen  und  Pigmentgranula-  »trophi«ch«  lirund^outw«  d..r  d-gw^.- 
tionen  besetzte  Adventitia.  Kam«  iiLucn  und  »lucriu  tmtrfutf 

tj  u    'A.A       _      u    j       ,    ■_         .  *clim»lt,    NorrrnfMcrn    Übrig  K<>lilirb«D 

Schnitte,  nach  der  bekannten  Ci.ark-  ,jnd. 
GKRLArM  sehen    Methode    oder    nach  den 

neueren  Färbungsmethoden  behandelt  (WEK.EKT'sche  ")  Fuchsinfärbung,  Hä- 
matoxylin-Blutlaugensalzfärbung  etc.;  Färbung  nach  Ahamkikw icz ")  mit 
Safranin  und  Methylenblau  ;  Sahli  s  '♦)  Färbung  mit  Methylenblau  und  Säure- 
fuchsin. Nissi/sche  Färbung)  zeigen  bei  stärkerer  Vergrösserung ,  dass  die 
gut  erhaltenen  Nervenfasern  keine  wesentliche  Degeneration  erfahren  haben, 
dass  aber  in  den  atrophischen  Fasern  die  Achsencylinder  hart,  derb,  etwas 
verdickt  und  glänzend  erscheinen.  Das  Grundgowebe  zeigt  eine  feine,  netz- 
förmige Structur  und  auf  schiefen  Schnitten  bietet  es  öfters  das  Aussehen 
eines  wellenförmigen,  immer  aber  ziemlich  kernarmen  Bindegewebes.  Die 
Kerne  sind  länglich,  entsprechen  den  Kernen  der  Neuroglia.  Die  Pia  niater 
an  <ler  Hinterfläche  der  Hinterstränge  ist  meist  verdickt  und  ziemlich  kem- 
reich.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  in  den  intensiveren  Fällen  der  Degeneration 
allemal  deutlich  atrophisch  und  in  dünne,  faserige  Streifen  ven\andelt,  in 
welchen  nur  hie  und  da  eine  markhaltige  Fa.ser  restirt.  Die  Atrophie  der 
Wurzelfasern  ist  durch  das  graue  Hinterhorn  und  durch  die  Wurzelzonen 
der  Hintorstränge  hindurch  deutlich  bis  in  die  Ci.aiik  scheu  SäuU'n  zu 
verfolgen. 

Was  die  graue  Substanz  betrifft,   .so   erscheint  dieselbe   in  ihren 
hinteren  Partien  gewöhnlich  weitmaschig,  atrophisch,  die  vordere  Partie  ge- 
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wohnlich  norniaK  iloch  ist  es  nicht  selten,  dass  auch  hier  eine  gewisse 
Armuth  an  markhaltigeo  Nervenfasern  auffällt.  Die  Gangflienzellen  zeigen 
nur  in  vereinzelten  Fällen  eine  deutliche  Atrophie,  und  zwar  sind  dies  Fälle,  in 
welchen  sich  schon  bei  Lebzeiten  die  Tabes  dorsalis  mit  Muskelatrophie 
(am  häufig-sten  der  oberen  Extremitäten  i")  combinirt  zeigte  ;  in  diesen  Fällen 
besteht  eine  deutliche,  zum  Theil  hochgradige  Schwundatrophie  der  grossen 
mnltipolaren  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnem  der  Cervicalanschwellung. 
Diese  Complication  ist  im  ganzen  selten ;  häufiger  ist  eine  andere ,  zwar 
weniger  prägnante,  aber  doch  nicht  zu  vernachlässigende  Betheiligung  der 
Ganglienzellen,  vorzüglich  in  der  Lendenanschwellung.  Sie  erscheinen  hier 
stark  pigmentirt,  glänzend,  derb,  härter  und  runder  als  gewöhnlich,  auch 
mehr  oder  minder  deutlich  verkleinert,  ihre  Fortsätze  ebenfalls  schmal, 
hart  und  bruchig. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  die  graue  Degeneration  der  hinteren 
Rückenraarksstränge  selten,  aber  doch  zuweilen  mit  anderen  anatomischen 
Processen  combinirt.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall,  wo  gleichzeitig  ein 
skierotischer  Herd  im  Halstheile  bestand.  Westphal  beschreibt  Combi- 
nation  mit  fleckweiser  Degeneration  des  Rückenmarks.  Auch  J.  Woi.fk  ^^') 
hat  strangförmige  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Rückt^nmarks  mit 
gleichzeitigen  meningo-myelitischen  Herden  beschrieben.  Combination  mit 
symmetrischer  Seitenstrangsklerose  ist  mehrfach  angegeben  worden.  Dieselbe 
ist  mit  den  combinirten  Systemerkrankungen  näher  zu  besprochen.  Hier  sei 
nur  erwähnt,  daaa  es  sich  dabei  wohl  kaum  um  Fälle  von  typischer  Tabes 
handelt,  sondern  um  combinirte  Processe,  über  deren  Deutung  verschiedene 
Auffassungen  berechtigt  sind. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  es  nun,  dass.  wie  namentlich  die  Unter- 
suchungen von  Wkstphai.  und  DfeJKni.VK  gelehrt  haben,  auch  die  peripheren 
Nerven  an  dem  Processe  theilnehmen.  Zwar  war  es  schon  lange  bekannt 
(Cri'x  rii.hjer),  dass  die  Nervi  Optici  mitunter  eine  Atrophie  mit  Abplattung 
von  grau  durchscheinender  Beschaffenheit  eingehen,  welche  der  Rücken- 
marksaffection  gleicht,  auch  ist  die  Atrophie  an  den  Nerven  der  Cauda 
equina  bekannt,  welche  oft  eine  Länge  von  mehreren  Zoll  einnimmt.  Jedoch 
wurden  erst  in  den  letzten  Jahren  umfangreichere  planmässige  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  hin  angestellt. 

Die  ersten  Beobachtungen  über  die  Degeneration  peripherer  sensibler 
Nerven  bei  Tabes  rühren  von  mir  selbst  her  (1863),  blieben  aber  wie  vieles 
Andere  wenig  beachtet.  Dann  haben  C.  Westphal  (Berlin  1878)  und  Pierrkt 
nachgewiesen,  dass  bei  Tabikern  zuweilen  die  spinalen  und  cerebralen  sen- 
siblen Nerven  der  Sitz  peripherer  Atrophien  sein  könnten.  Di^;.i£ri.\e 
publicirte  1883  eine  grössere  bedeutende  Abhandlung  über  denselben  Gegen- 
stand, PiTRES  und  Vaillahd  ^*^)  gaben  18SG  eine  kritische  Zusammenstellung 
aller  bisher  bekannten  Fälle  ;  endlich  sind  die  sorgfältigen  Untersuchungen 
von  Oi'i'EXHEiM  und  Sikmeri.i.nh;  >'»)  und  N«».vxe^*')  zu  erwähnen.  Auch  an 
den  motorischen  peripheren  Nerven  der  Unterextremitäten  sind  analoge  De- 
generationen von  Goi.D.scHKiuER  beschrieben,  übrigens  schon  früher  an  ge- 
lähmten Augenmuskeln  der  Tabischen  bekannt  gewesen.  Atrophie  der  Zunge, 
auch  der  Larynxmuskeln  ist  mehrfach  beobachtet. 

Deutung  des  putboIogJsch-anatornischen  Processes. 

Gehen  wir  nun  nach  der  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes 
zu  der  Frage  übt-r,  wie  derselbe  zu  deuten  und  wie  er  zu  bezi'ii'h- 
nrn  ist. 

Dass  es  sich  um  rirr  >  .  MnHiün  M  i.  .i  .  i  verständlichen  I'rocess 
hanilelt.  drückt  bereits  C  i  ,  ,     .jjt.  er  wisse  dies  eigen- 

thüinliche  Gewebe   mit  dMtt||H|MHt    Imii  ssen  unter- 
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scheidet  er  in  dieser  Beziehung:  noch  nicht  die  disseminirte.  inselförinige 
{^raue  Degeneration  von  der  strangformigen.  Ich  selbst  gehöre  zu  den  ersten, 
welche  die  graue  Degeneration  der  Hinterstninge  von  den  chronisch  ent- 
zündlichen Processen  unterschieden  und  habe  diese  Ansicht  am  bestimmtesten 
vertreten,  obwohl  ich  lange  Zeit  mit  derselben  ziemlich  allein  stand.  Ich 
hob  hervor,  dass  das  Gewebe  der  grauen  Degeneration  fast  vollkommen 
durch  Schwund  und  Atrophie  der  Nervenfasern  erklärt  werden  kann,  während 
alle  übrigen  Veränderungen  nebensächlich  seien.  Andere  Autoren  behaupteten 
die  Charaktere  chronischer  F^ntzündung  und  fanden  dieselben  in  den  reich- 
lichen Kernen  und  der  zu  fibrillären  Faserzügen  fortschreitenden  Binde- 
gewebsbildung, welche  ich  nur  für  die  zusammengerückten  Fasern  des  örund- 
gewebes  hielt.  Namentlich  Frommanx  und  später  Cvon  hoben  diese  Binde- 
gewebsentwicklung  hervor  und  erklärten  den  Process  für  einen  chronisch 
entzündlichen.  Auch  N.  Frif.drk.u  h,  obgleich  er  von  degenerativer  Atrophie 
spricht,  rechnet  sie  zu  den  chronisch-entzündlichen  Vorgängen  mit  secun- 
därer  Atrophie  der  Nervenfasern.  Ch.arcot  bezeichnete  den  Process  als 
chronische  parenchymatöse  Entzündung,  was  insofern  eine  Annäherung  an 
meine  Auffassung  ist,  als  hiermit  der  eigentliche  Vorgang  in  die  Nerven- 
fasern selbst  verlegt  wird.  Auch  Erb  zählt  die  Krankheit  zur  chronischen 
Myelitis,  lässt  aber  zwei  verschiedene  Entstehungsweisen  zu,  eine  inter- 
stitielle und  eine  parenchymatöse.  Ob  er  hierunter  zwei  verschiedene  Formen 
verstehen  will,  darüber  spricht  er  sich  nicht  deutlich  genug  aus. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Rückenmarkserkrankung  der  Tabes 
sich  von  dem  Typus  der  entzündlichen  Processe  wesentlich  schon  durch  ihre 
Verbreitung  unterscheidet,  indem  sie  sich  dem  V^erlauf  bestimmer  Faserbahnen 
anschliesst.  Diese  Differenz,  welche  ich  bereits  18G3  als  wesentlich  hervor- 
gehoben habe,  ist  so  durchgreifend,  dass  man  seither  nach  dem  Vorgange 
VrLiMANs  die  strangformigen  (funiculären)  Erkrankungen  des  Röckenmarks 
von  den  herdförmigen  principiell  unterscheidet.  Während  die  letzteren  sich 
mehr  an  den  Typus  der  Entzündung  (in  Herden)  an.schliessen,  gehören  iene 
dem  Typus  der  seit  L.  TVhk  vielfach  studirten  secundären  Degenerationen  an. 
l'm  auszudrücken,  dass  diese  Stränge  einer  Abtheilung  Fasern  von  gleicher 
Bedeutung  entsprechen ,  deren  Besonderheit  schon  in  der  frühesten  Ent- 
wicklung begründet  ist,  hat  man  sie  seit  Flkcusiü  als  F'aser Systeme 
und  die  betreffenden  Krankheitsformen  als  Systemerkrankungen  des 
Rückenmarks  bezeichnet.  Die  Tabes  würde  demnach  in  erster  Linie  zu  den 
Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  gehören ,  allein  dieser  Schluss ,  so 
sehr  er  mit  der  Richtung  der  modernsten  Rückenmarkspathologie  harmo- 
nirt,  stösst  auf  mancherlei  Schwierigkeiten  und  kann  nicht  ohne  weiteres 
acceptirt  werdon. 

Man  müsste  doch  voraussetzen,  dass  der  Bezirk  der  tabischen  Erkran- 
kung einem  und  demselben  Fasersystem  entspricht.  Allein  dieses  Verhältniss 
stösst  auf  Widersprüche.  Man  unterscheidet  die  Systeme  der  Göll  sehen 
Stränge  und  der  BcRDAcnschen  Stränge,  ja  auch  noch  der  Kleinhirnseiten- 
strangbahnen,  so  dass  Stri  mpf.m.  nicht  ohne  Berechtigung  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  die  Tabes  muss  als  eine  combinirte  Systemerkrankung  bezeichnet 
werden.  Physiologisch  kann  man  sich  noch  immer  nicht  darüber  einigen, 
dass  die  hinteren  Kückenmarksslränge  aus  Ku.Hern  von  gleiclu-r  Hednulung 
(wenigstens  ihrem  wesentlichen  Inhalte  nach)  «usammengesetzt  seien.  Die- 
jenigen .  welche  in  den  Hintersträngen  beiOBdwv  mordinirende  Fasern  an- 
nehmen, können  unmöglich  zugeben,  dass  die  Hii  inge  ein  Fasor.Hystem 
bilden  und  dass  es  sich  um  eine  Sy 

Noch  einen  empfindlichen  Sto.ss  i<.ii  •  .  ; 

durch  die   beachtenswert  he  Arbeit    von    I  » 
folge  experimenteller  Untersucliui 
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Hinterstränge  sich  aus  der  Einstrahlung  der  hinteren  Wurzeln 
aofbanen. 

So  hat  man  sich  in  der  Lehre  von  den  Systemerkrankungen  in  Schwierig- 
keiten und  WidersprOche  vorwickolt  dadurcli.  dass  man  mit  einem  Worte 
zu  viel  saaren  und  in  diesem  Worte  Thatsachen  ausdrücken  wollte,  die  noch 
nicht  genügend  feststehen.  Der  in  die  Rückeumarkspathologie  eingeführte 
Begriff  der  Fasereyeteme  und  der  Systemerkrankaogen  bat  bo  einem  Schema- 
tiamus  geführt,  welcher  den  erwiesenen  Thatsachen  Gewalt  anthut,  indem 
er  die  Verhältnisse  recht  einfach  und  klar  hinstellen  und  domonstriren  will. 
Die  Hezeichnunj;  strangförmige  ifuniculäre)  Krkrankung,  welche  nur  be- 
schreibt, nichts  erklärt  oder  präjudicirt,  wQrde  ich  vorziehen,  wenn  sie  nicht 
tehwernUUg  wSre.  In  dieser  Beslehnng  ist  der  Aosdraek  Systemerkran- 
kang  bequemer  und  hat  sich  auch  leichter  eingebOriLrert ;  indessen  verstehe 
ich  denselben  nur  in  dem  gleichen  Sinne,  <1.  h.  System  {rleich  Faserstränpe 
dos  Kückenmarks.  Nach  meiner  Ansicht  ist  also  die  anatomische  liücken- 
marksläsion  der  Tabes  als  eine  strangförmige  (oder  systematische)  Degene- 
ration der  hinteren  Striage  anbnfossen.* 

.V'  Hinsichtlich  der  Bezeichnung  des  anatomischen  Processes  sind 
zwei  gebräuchlich,   die  von  Ckivrilhiek  :   uraue  Degeneration,  und  die 
ältere,  dann  verdrängte,  aber  seit  einer  Reihe  von  Jahren  durch  die  franzö- 
sische Schale  wieder  in  Mode  gekommene  Bezeiehnong  Sklerose.  So  wenig 
es  ffir  den  Speeialisten  darauf  ankommt,  wie  der  Proeess  bezeichnet  wird, 
wenn  er  nur  einen  bestimmten,  allgemein  acceptirten  Namen  hat,  80  ist  dies 
doch  fflr  den  Arzt,  welcher  die  anatomische  Läsion  nur  selten  sieht,  nicht 
gleicbgiltig,  denn  er  fragt  sich,  warum  der  anatomische  Zustand  als  Sklerose, 
als  Verhlrtong,  beseichnet  wird.  In  der  That  ist  das  degenerative  Gewebe  der 
Tabes  niohts  weniger  als  verhärtet,  es  ist  weich  und  snceolent.  Die  Be- 
seiehnung  graue  Degeneration  sollte  daher  vorgezogen  werden.   Sie  war 
in  der  deutschen  Literatur  eingebürgert,   bis   sie   durch   den  Einfluss  der 
französischen  Arbeiten,  besonders  Chakcots  und  seiner  Schüler  verdrängt 
werde. 

Der  Ausgangspunkt  der  anatomischen  Processe  wird  ietit 

alltremein  in  die  nervösen  Elemente  verlegt.  Discutirt  wird  nur  noch  Ober 
den  Ausgangspunkt  und  über  die  We^e  seiner  progressiven  Verbreitung.  Die 
Zunahme  der  Neuroglia  und  des  Bindegewebes  zwischen  den  Nervenfasern 
wird  nach  den  von  Wbigrrt  formnlirten  Principien  dahin  erkllrt,  dass 
Atrophie  des  einen  constituirenden  (lewebes  Hypertropliie  des  anderen  bedingt. 
Hieran  schliesst  sich  die  wicht i'j:?  Frap:e.  von  welchen  Heirionen  der  Hinter- 
stränge der  Proeess  seinen  Ausgang  nimmt.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
zur  anatomischen  Untersuchung  gelangten  Fälle  ist  der  Bezirk  der  Hinter- 
strilnge  In  mehr  oder  minder  gleichmissiger  Weise  ergriffen  und  die  L&slon 
ant  demselben  so  gletchmässig,  dass  man  von  einem  verschiedenen  Altw, 
also  auSh  von  einem  Ausgangsptmkte  nicht  wohl  reden  kann.  Einige  seltenere 
Fälle  jedoch  haben  Gelegenheit  gegeben,  die  Krankheit  in  sehr  frühen  Stadien 

*  Ich  habe  den  vorhergehenden  Passns  ans  meiner  Bearbeitung  vom  Jabre  1881  nn- 
vtrtadert  stehen  lasmn,  nm  auch  hier  darzutban,  dass  ich  die  richtige  Auffassnng  von  dem 
psIbologiBchen  We*«'n  ilt-r  Tabi's.  wie  »!•■  hvaU'  nach  dem   Princip  der  Neuronthcotic  er- 
«Heten  and  allgeoiein  angenommen  ist,  nicht  nur  hier,  tondero  «ebon  seit  1863  durcbgefübrt 
■■d  mit  der  Cöateqneos  der  fetten  Uebersengnn^  anfreeht  erhaltoi  habe.  Neue  TbatMchen, 
wclfhi-  inzwirirhpn  aufgefunden  wurden  und  im  iner  Theorie  sor  allgeniellien  Anr-rkcunniip 
Trrliolf.  II  lialjtn,  stehen  mit  meinen  Dedactiooen  durchaus  in  Einklang,  ao  der  Aufbau  der 
npiuaU-n  UinterKtrangfaaem  zn  den  hinteren  Waneltaaem.   Ich  habe   immer  behauptet, 
taildie  Binterstränge  zu  ihrem  wesentlichen  Theile  ans  LeitunRsf  istrn  filr  senMÜ»!»'  Ein- 
■^Plfcn  bestehen  und  habe  principiell  nur  z  wei  F  a  »<■  rsy  s  t  eni  e  im  IJiii  ki-nmark  anerkannt, 
•WS  motorischn  und  da»  »enaible,  eine  Auffasanng,  mit  welcher  dir  111,1,111.  Neurontheorie 
JgttridiaTO  ja  Eioklang  steht.  Aach  den  (ianglienzellen  der  Spinalganglieu  habe  ich  meine 
I^^MKflMaMll  gesdünkt,  ebono  den  peripheren  Nerfensweigen  and  den  atrophischen  ünskeln. 
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la  UDtersaehen.  Solebe  Beobaetatnngen  hat  namentUdi  Pibrret  mitgetheUt; 

er  kam  zu  dem  Resultate,  dass  dla  Krankheit  mit  zwei  symmetrischen 
Inseln  beginnt,  welche  in  den  äusseren  Abschnitten  der  Hinterstränge 
(Baudelettes  externes)  neben  den  Hinterhümern  (gelegen  sind.  Diese  Partie 
bilde  die  einzig  wesentliche  anatomische  Erkrankung,  während  die  Betheili- 
gfoag  der  QoLL'echen  Stränge  nor  ein  der  aoftteigeoden  seeandären  Degeneration 
analoger  Vorgang  sei,  bedingt  durch  die  Compression  und  Atrophie  der  Wurzel- 
fasern, welche  die  Bandelettes  externes  durchsetzen  Die  mitpfetheüten  Details 
weisen  darauf  hin,  dass  der  erste  Anfang  der  grauen  Degeneration  desHücken- 
marks  in  dem,  dem  hinteren  Horn  und  der  Einstrahlung  der  hinteren  Wurzeln 
xnn&chst  gelegen«!  Region  ra  snohen  sei.  Dagegen  bleibt  die  Präge  offen,  ob 
dies  der  erste  Anfang  des  Processes  Oberhaupt  ist.  Man  wird  unwiU» 
kfirlich  gedrängt,  noch  einen  weiter  zurückliegenden  Grund  zu  suchen.  Die  bisher 
berichteten,  anscheinend  sich  mehrfach  widersprechenden  Thatsachen  werden 
metner  Ai^dit  nacb  TW^iBdlidi  nnd  dringen  daher  an  dw  Aalbssung, 
welche  ieh  seit  1868  vertreten  habe,  dass  es  sich  bei  der  Tabes  dorsnalis 
um  eine  Erkrankung  der  sensiblen,  d.h.  der  centripetal  leitenden  Faser- 
elemente des  Rückenmarks  handelt.  Inwieweit  diese  Auffassun*?  auch  zur 
EIrklärung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  genügt,  werden  wir  später  zu 
erörtern  hal>en.  Hier  sei  nur  so  viel  hervorgehoben,  dass  nach  allen  seit 
Ch.  Bell  und  van  Dbbn  ang^tellten  physiologischen  Untersuchungen  aner- 
kannt werden  muss.  dass  die  hinteren  Strange  des  Rückenmarks  jedenfalls 
zum  wesentlichen  Theile  der  Leitung  centripetaler,  i.  e.  sensibler  Eindrücke 
gewidmet  sind.  Die  Verbreitung  der  aufsteigenden  secundären  Degeneration, 
das  anatomische  Veriialten  der  einstrahlenden  Wurzelfssem  su  den  änsseren 
Abschnitten  der  Hinterstränpfe  unterstützen  diese  Auffassung,  während  keine 
einzis:«'  sichergestellte  Thatsachf  existirt .  welche  im  Bereich  der  hinteren 
Strände  amiere  als  sensible  Fasern  nacliweist.  Damit  soll  eine  solche  M<iir- 
lichkeit  nicht  abgeleugnet  werden,  aber  blosse  MSglichkeiten  dürfen  nicht 
sor  BrkUbung  anderw  ErseheinnngMi  benfltst  werden. 

Ich  habe,  entsprechend  meiner  Auffassung  der  Krankheit,  auf  die  Be> 
theilifxun};  der  hinteren  Wurzeln  an  dem  anatomischen  Processe  {rrosses 
Gewicht  >2:ele};t  und  theils  ihr  häufijares  Mitergriffensein  nachgewiesen,  theils 
hervorgehüben,  wie  leicht  eine  geringe  Erkrankung  derselben  übersehen 
werden  kann.  Alle  dieiea^en,  welche  periphere  Nerven  untersucht  haben, 
wissen,  wie  schwer  es  ist,  einen  mässi<;en  Grad  von  Atrophie  derselben 
zweifellos  zu  constntiren,  da  ein  constantes  Verhältnis»  der  schmalen  zu  den 
breiten  Nervenfasern  nicht  existirt,  überdies  durch  die  Erhärtung  Verände- 
rungen gesetzt  werden.  Es  ist  daher  meines  Ekuehtens  die  Annahme  un> 
suliasig,  dass  die  hinteren  Wunebi,  an  denen  sich  Effcranknngen  nicht  nach- 
weisen Hessen,  auch  unbedingt  intaet  gewesen  sein  müssen.  Im  Gegentheil, 
die  Untersuchungen  von  Pii  hhkt  n  a  Ober  das  Verhalten  der  Bandelettes 
externes  und  der  sie  durchselzenden  VV  urzeUäden  machen  es  nahezu  zweifel- 
los, dass  die  hinteren  Wurzellasern  regelm&saig  an  dem  Proeetse  theil- 
nehmen.  Die  weitere  Verbreitunir  des  Processes  von  d«tt  Enssersn  Wurtel- 
sonen  auf  die  Goi.i.'schen  Stränge,  die  Theilnahme  der  HinterhSrner  und  der 
hinteren  grauen  Substanz,  die  gele<rentliche  Ketheilignncr  der  peripheren 
hinteren  Seitenstränge  stimmen  vollkommen  mit  dem  Verlaufe  der  sensiblen 
Elemente  flbm^  Hierdurch  wird  die  anatomische  Verbreitung  genflgend 
erklBrt,  wfthrend  sie  sich  nun  ebimal  nicht  in  das  Schema  der  Systemerkrsn- 
koagen  gefügig  einreihen  lässt. 

Eine  wesentliche  Stütze  haben  meine  l'ntersuchunt^en  und  Ansichten 
über  die  Natur  und  den  Anfang  des  tabischen  Processes  durch  die  oben 
sdion  erwähnten  Arbeiten  über  die  Betheiligung  der  peripheren  Nerven  er* 
halten.  Da  diese  Betheiligung  gani  wesentlich  die  sensiblen  Nerven  in  dw 
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peripheren  Stämmen  Iiotrifft,  so  liegt  hierin  eine  wichtijfe  Stütze  für  meine 
Ausctutuung,  dass  der  Process  der  Tabes  sich  in  den  sensiblen  Nerveng^ebieten 
▼•rbreitet^  and  femer  andi  eine  StOtze  dafflr,  dass  es  eben  kein  entsflnd- 
lieher,  simdeni  ein  degenermtiver  Process  ist,  der  sieh  nicht  an  die  WBbryo- 
nalen  Fasersysteme,  sondern  an  die  gleiche  Function  der  Norvenfaserung 
anschliesst.  Hiermit  wird  die  Frape  nahcgfelept,  ob  der  anatomische  Procoss 
der  Tabes  stets  im  Rückenmark  oder  zuweilen  auch  von  der  Peripherie  aus 
sich  entwickelt.  Man  sidit,  dass  mir  dieser  Oedanke  nahe  lag,  da  icdi  aof 
die  Erlcrankang  der  hinterm  Wurzeln  ein  entscheidendes  Gewicht  legte. 
Diese  Consequen/  war  so  unmittelbar,  dass  E.  Cyon  sie  mir  unterlegte  und 
als  eine  willkürliche  bekämpfte.  Ich  bedauere  heute,  dass  ich  mich,  durch  die 
heftige  Opposition  gedrängt,  zurückzog  und  mich  gegen  diese  Consequenz 
meiner  Dednctionen  verwahrte.  Heute  will  ich  mich  nur  dagegen  Terwahren, 
als  ob  ich  jetzt  schon  den  peripheren  Ursprang  bereits  für  thatsächlich  nach* 
•rewiesen  imd  für  den  rejrel massigen  erkUren  wollte.  Oarflber  können  erat 
weitere  Heol)acht  untren  entscheiden. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  einige  Worte  über  das  V^erhältniss  der  tabischen 
graaen  Degeneration  so  anderen  Uinlidienanatomisdien  Processen  hinsnsnfllgen. 

.1)  Die  hereditäre  Ataxie  Fribdrku  h's.  Diese  Krankheitsform  weicht 
in  ihrem  Symptomenbilde  trotz  mancher  Aehnlichkeit  von  der  typischen  Tabes 
in  nicht  unwesentlichen  Punkten  ab.  Die  ihr  zujfrunde  liegende  anatomische 
Lüsion,  welche  Fkieukek  h  zum  Theil  als  Grundlage  für  seine  Untersuchungen 
über  die  degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hfaiterstrbige  genommen  hat, 
seigt  gleidifalls  Abweichunß:en  vom  typischen  Verhalten  der  tabischen  Degene- 
ration. Kahi.eh  und  Ph  k  haben  zu  erweisen  gesucht,  dass  den  Friedrkich- 
schen  Fällen  eine  sogenannte  combinirte  Systemerkrankung  zugrunde  liege, 
und  man  kann  sich  wohl  nach  den  Zeichnungen  des  Fkiedreu  h-Schgltzb- 
scben  Falles  dieser  Ansicht  aaschUessen.  Pri8Drbich*s  Ataxie  wird  setst 
allgemein  als  eine  besondere  Krankh^t  von  der  Tabes  dorsualis  unter^ 
schieden.  Trotz  der  eifrigen  Forschungen  zahlreicher  Neurologen  ist  die  von 
Prikdrek  H  (1863)  beschriebene  Krankheit  noch  heute  nicht  in  eine  bestimmte 
Form  gebracht. 

h)  Die  combinirten  Systemerkranknngen  stehen  insotem  rar 

tabischen  Degeneration  in  Besiehang,  als  dabei  eine  typische  Degeneration 
der  hinteren  Rückenniarksstrftnge  nebst  der  Degeneration  anderer  Faserzüge 
vorliegen  soll.  Das  Vorkommen  solcher  echter  combinirter  äystemerkran> 
hangen  soll  nicht  nnbedingt  in  Abrede  gestellt  wwden,  do^  halte  1^  meine 
an  anderer  Stelle  begrflndete  Behanptong  aufrecht,  dass  die  Mehncahl  der 
als  combinirte  Systemerkrankungen  veröffentlichten  Fälle  zur  diffusen  Myelitis 
irnit  eigenthönilicher  Anordnung  von  auf-  und  absteigender  Degeneration, 
sowie  von  Kanddegeneration)  zu  rechnen  ist;  in  Uebereinstimmung  damit 
steht  es,  wenn  die  kUniMhe  Beobachtung  solcher  Pille  nnr  sehr  selten 
tabische  Symptome  erkennen  Hess. 

cj  Von  grossem  Interesse  sind  Fntersuchungen,  welche  Tr<  ZEK  -'t  Ober 
den  Ergotismus  veröffentlicht  hat  In  vier  derartip^cn  F'ällen .  welche  zur 
Autopsie  kamen,  konnte  Ti  c  /.ek  im  Kückenmark  Veränderungen  constatiren, 
welche  analog  waren  denen  der  Tabes,  nur  war  es  nicht  sar  Schrampfung  der 
Hinterstrlnge  gekommen.  Dem  entsprechend  hatten  sich  auch  bei  Lebzeiten  ähn- 
liche Symptome  wie  bei  Tabes  dargeboten,  nämlich  in  allen  Fallen  Fehlen  der 
Kniephänomene.  Parästhesien,  blitzartige  Schmerzen,  üürtelgefühl,  Herabsetzung 
der  Schmerzempfindlichkeit,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen. 

Uebrigens  scheint  es,  dass  aach  bei  Pellagra  etwas  fthnliches  vorkoDunt» 
auch  hier  sind  Atrophien  der  hinteren  Rückenmarksstrftnge  l)eobachtet. 

Endlich  norh  einige  Worte  über  diejenif^en  strangförmiffen  Erkran- 
kungen der  Hinterstrfin^re.  welche  bei  Hydromyelus  vorkommen.   Die  ex- 
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qaisiteato  Bsobaehtnng  der  Art  iat  der  vielgenannte  Fall  von  Spaeth-Nif.- 
URYER,  bei  welebeni  die  Hliitetstrliige  in  einer  grossen  Ausdehnungr  am 

Rfickenmark  atrophirt  zu  sein  schienen.  Analoge,  nicht  so  intensive  Ver- 
hältnisse sieht  man  öfters.  Da  sich  der  Hydrorayelus  gewöhnlich  in  dorn 
Hereich  der  Hinterstränge  entwickelt,  so  werden  diese  letzteren  auseinander 
gedrängt,  an  die  Seite  geseholwD,  sie  atrophirmi  wohl  suin  Theii,  jedoch 
nioht  leicht  in  solchem  Griule,  wie  es  bei  der  erstgenannten  Beobaehtong  der  Fall 
p:pwosen  7.11  sein  scheint.  Man  kann  in  einzelnen  Fallen  die  ganz  zur  Seito 
ji^cdränijttni  und  bandförmig^  {gestreckten  Hinterstränge  noch  am  inneren 
Suuni  der  Uinterhörner  entdecken;  es  handelt  sich  daher  mehr  um  Ver- 
schiebung und  Compression,  als  um  Schwund,  ebenso  werden  die  aus- 
einandergedrängten hintwen  Wurseln  gedrückt,  ohne  dass  nothwendigerweise 
die  Leilunp:  in  ihnen  ganz  unterbrochen  ist.  Solche  Fälle  sind  daher  von  der 
Tabes  s(>hr  wesentlich  vorschieden  und  auch  in  ihren  Symptomen  trotz  der 
Anüstliesie  gar  nicht  mit  derselben  zu  verwechseln. 

PutboJogiacbe  PhyaioI<^e. 

r  b  e  o  r  i  e  der  Krankheit. 

Die  Aufgabe  einer  wissenscliaftUchen  Nosologie  ist  es,  die  im  Krank- 
heitsbilde  beobachteten  Symptome  aus  der  anatomischen  Lftsion  verstiadUch 
so  machen.  Diese  Aufgabe  ist  bei  der  vorliegenden  Krankheit  nmsomehr  von 

Interesse  gewesen ,  als  eine  solche  Uebereinstimmung  keineswegs  auf  den 
ersten  Blick  einleuchtet.  Schon  bei  den  ersten  Autopsien  (^Stki.nth  \l)  über- 
raschte es  den  Beobachter,  dass  nach  einer  Krankheit,  die  mit  auffälligen 
motorisohen  Störungen  verbunden  war,  nicht  die  vorderen  Partien  des  Rücken- 
marks, sondern  gerade  die  hinteren  erkrankt  waren.  Noch  waren  die  Ent- 
deckungen von  Cn.  Bki.l  und  die  Experimente  von  vw  Dkkn  im  frischen 
Gedächtniss  der  Aerzte  und  harrten  der  Hestäti^uncr  durch  pathologische 
Beobachtungen  am  Menschen.  Hier  stiess  man  auf  einen  Widerspruch,  der 
icaum  Ifisbar  erschien,  und  welchem  Cruvbilhibr  im  Ansohloss  an  seine  Be- 
obachtungen drastischen  Ausdruck  gab. 

Mit  dem  genaueren  Studium  der  Krankheit  ist  auch  die  the(»retische 
Frage  vielfach  «iiscutirl  und  sind  verschiedene  Auffassungen  laut  geworden, 
ohne  dass  es  bislier  zu  einer  genügenden  Einigung  der  Ansichten  gekommen 
wire.  Wir  werden  die  einseinen  Theorien  knn  besprechen  und  dieienige 
Thewie  etwas  mehr  beleuchten,  welche  ich  im  Jahre  1863  aufgestellt  habe, 
und  an  welcher  ich  auch  heute  als  der  richtigen  festhalte 

Ein  Vergleich  der  Symptoiiu«  niit  der  anatomischen  Läsion  der  Tabes 
führt  sogleich  zu  der  Ueberzeugung  einer  bemerkenswerthen  Uebereinstimmung 
in  einem  Punkte,  nimlich  darin,  dass  anatomisch  die  motorischen  Besirke  des 
Rflckenmarks,  sowie  andererseits  die  motorischen  Apparate,  d.  h.  die  Muskeln 
selbst  intact  «reblieben  sind,  und  dass  dem  entsprechend  bei  dem  Kranken 
die  Fnnction  der  einzelnen  Muskeln  nach  keiner  Seite  hin  eine  Abnormität 
darbietet :  nur  das  Znsammeawirkmi  der  Muskebi  ist  gestört  Bbsnso  ist  es 
VOTstlndlieh.  wmn  sieh  fan  V«laufe  der  Krankheit  sahhreiche  und  widitige 
Symptome  im  Gebiete  der  Sensibilität  erkennen  lassen ,  da  die  sensiblen 
Stränge  des  Rückenmarks  und  die  sensiblen  Wurzeln  erkrankt  sind  Zwar 
findet  sich  hier  keine  ganz  constante  Beziehung,  da  trotz  der  Erkrankung 
der  hinteren  Rfiekenmarksstriage  und  Wurseln  aleht  in  aOen  Pitten  Stasi- 
büit&tsstSrungen  constatirt  werden  konnten,  allein  theOs  bestanden  andere 
Symptome,  namentlich  iV\v  rheumatoiden  Sohmer/en.  theih  \<-t  es  begreiflich, 
dass  eine  gewisse  Intensität  der  Krkrankuntj  erforderlich  wird,  um  deutliche 
sensible  Symptome  zo  bedingen.  Bis  hieher  ist  die  Sache  einfach.  Die  Schwierig- 
keit beginnt  erst  da,  wo  wir  das  Hauptsymptom  der  KraakheÜ,  die  Aiultw 
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Mü  erklären  verlangen.  Fast  alle  Discussionen  drehm  steh  weMntUeh  am 
dieMD  Punkt,  auf  welchen  wir  näher  eingehen  müssen. 

Zunächst  ist  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  dieses  Symptom  überhaupt  von 
dea  anatomisch  erkrankten  Partien  des  Rückenmarks  herzuleiten  sei  und 
von  weldien.  Die  melsteii  Autoren  stimmen  wenigstens  darin  fiberein,  dass 
die  Ursache  der  Ataxie  auf  einen  Verlust  der  Function  in  den  anatomisch 
erkrankten  Partien  zu  bezichen  sei.  Man  möchte  es  für  fast  selbstverständ- 
lich haiton,  dass  man  den  Grund  eines  fast  constantun  und  so  wesentlichen 
Symptoms  auch  in  der  constanten  wesentlichen  anatomischen  Läsion  suchen 
mass.  Allein  die  Sehwierigiceit  einer  liefriedigenden  Lövang  der  theoretieehen 
Aufgabe  bat  von  Zeit  sa  Zeit  einige  Autoren  dazu  geführt,  die  Ursaebe  dw 
Ataxie  gar  nicht  in  den  anatomisch  degenerirten  Knckenmarkspartien  son- 
dern anderwärts  zu  suchen,  ich  sehe  hierbei  von  Dlchknnb  ab,  welcher  den 
Sita  der  Rrankbeit  im  kleinen  Gehirn,  dem  Centram  der  Bewegungscoordi- 
nation,  sncbte,  |edocb  so  einer  Zeit,  als  er  fl^ben  dorfte,  dass  fiberbaopt 
keine  g^robe  anatomische  Läsion  vorliege.  Seit  aber  die  Constanz  dieser 
anatomischen  Läsion  unzweifelhaft  erwiesen  ist.  weise  ich  es  als  unlogisch 
zurück,  das  Uaoptsymptom  der  Krankheit  in  anderen  Partien  zu  suchen, 
wtidie  gar  Mikb  aaatomhelie  UMon  darbieten,  ond  tob  halte  es  fllr  ^e 
Verirmng,  wenn  einAntor  mdnte,  die  spinale  Natnr  der  Tabes  fange  naeh- 
gerade  an,  zweifelhaft  zu  werden. 

Wenn  wir  es  somit  als  feststehendes  Princip  betrachten,  dass  die  Ur- 
sache der  Ataxie  in  den  erkrankten  Rückenmarkspartien  zu  suchen  sei,  so 
zerflUlt  die  weitere  Untersachnng  in  zwei  gesoaderto  Fragen:  1.  Ist  an 
diesem  Symptome  der  Ataxie  das  (fanze  erkrankte  Bereich  gleichmUssig  be- 
theiligt oder  nor  einzelne  Partien?  2.  Wie  kommt  die  Ataxie  zustande, 
welche  Function  muss  durch  die  Atrophie  ausfallen .  um  die  Ataxie  zu  be- 
dingen ?  —  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  haben  namentlich  Charcot  und 
PiBRiiBT  zn  erweisen  gesucht,  dass  der  regelmlssige  ond  wesentliche  Er- 
krankungsbezirfc der  Tabes  in  den  äusseren  BändOTB  der  Hinterstränge  ge- 
legen sei.  rii\ruoT  leitet  die  Ataxie  von  der  äusseren  Hälfte  der  Hinter- 
stränge I  Bundelettes  externes)  ab,  derart,  dass  die  coordinatorischen  Fasern 
zwischen  den  äusseren  Wurzelbündeln  liegen  sollen.  Verbreitet  sich  der  Pro- 
cess  aal  die  Ifinterbdmer  der  grauen  Substanz  ond  die  hinteren  Wurzeln,  so 
entstehen  hochgradige  Anästhesien.  Verbreitung^  auf  die  Seitenstränge  be- 
dingt motorische  Schwäche  und  Lähmung,  während  die  Verbreitung  auf  die 
GoLi. "sehen  Stränge  keine  neuen  Symptome  bedingt.  Aehnlich  ist  die  Theorie, 
welche  Im.merma.nn  (lieber  die  Theorie  der  Tabes  dorsualis.  >Centralbl.  d. 
Sebweiser  Aerste.«  1881,  19)  formnlirt  hat:  die  Atasde  sei  auf  die  Brlumn- 
kuoiT  der  Keilstrftnge  des  Rückenmarks,  die  Sensibilitätsstömngen  auf  die 
Pecreneration  der  angrenzenden  hinteren  Wurzeln  und  der  graooi  Substans 
der  Hintersäulen  zu  beziehen. 

Darch  diese  Deutungen  und  Beziehungen  ist  an  sich  eine  Theorie  der 
Ataxie  noch  nicht  gegeben,  sondern  nur  eine  anatomisdie  Vertheilunir  der 
versdiiedenen  bei  der  Tabes  vorkommenden  Symptome.  Ich  für  meinen  Thcil 
kann  nicht  verhehlen,  dasa  ich  diese  minutiös-exacteEintheilung  für  scheniatisch 
und  willkürlich  halte  und  z.  B.  nicht  einsehen  kann,  wie  man  die  Symptome, 
welche  die  Erkrankung  der  zwischen  den  inneren  Wurzelbündeln  gelegenen  Sub- 
stans der  Hinterstrlnge  bedhigt,  von  diesen  Wurzelbfindeln  selbst  trranen  wiU. 

Die  Frage,  anf  welche  LocaÜtät  die  Ataxie  zu  beziehen  Ist,  wird  sich 
erst  im  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Probleme  lösen  lassen  und  ihre 
Beantwortung  von  der  Anschauung  abhängen,  welche  man  über  das  Wesen 
der  Tabes  überhaupt  acceptirt. 

Die  bisher  aiüfgesteUten  niewien  Aber  das  Wesen  der  Tabes  kann  man 
hl  drei  Omppen  unterscheiden. 
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Nach  d»'r  einen,  welche  wir  zuerst  nennen  wollen,  ist  die  l'rsacho  der 
Ataxie  in  einer  Störunir  (i^r  reflectorischen  Thätigkeit  innerhalb  des 
Rückenmarks  zu  suchen.  Diese  zuerst  von  BiiuwN-SKvCAKi)  aufgestellte. 
spSter  von  B.  Cyok  "*)  geg^en  mich  wieder  anfgenommene  Theorie  steht 
keineswegs  mit  meiner  DcductioB  in  Widersprach,  befriedigt  aber  in  keiner 
Weise.  Zwei  Einwände  sind  «regen  di('sell)e  zu  erheben:  .7  dass  das  Röeken- 
mark  nicht  Centrum  der  Coordinalion  ist  .  dass  also  eine  Erkrankung  des 
Rückenmarks  für  sich ,  welche  nur  die  dem  Rückenmark  zugehörigen  Coui- 
miseurfasem  betrifft,  nicht  anareieht,  am  eine  StSning  der  Coordinatlon  so 
erklären,  es  müssen  die  höher  gelegenen  Centren  der  Coordination  oder  ihre 
Verbindungen  mit  dem  Hik-kenmark  lädirt  sein:  sodann  ist  es  unlogisch, 
wie  ich  schon  oben  sagte,  die  Ursachen  der  wichtigsten  Symptome  der 
Krankheit  von  einer  nebensächlichen  und  inconstanten  anatomischen  Lftsion, 
nämlich  der  Betheiligan;  der  grauen  Sobstaaz,  h«nraletten.  —  Pflr  sich 
allein  kann  demnach  die  Coordination  nicht  in  die  graue  Substanz  des 
Rückenmarks  verlegt  und  eine  Störung  der  Coordination  nicht  von  ihr  allein 
hergeleitet  w^erden,  doch  ist  damit  nicht  ausgesclilossen,  dass  die  Atrophie 
der  grattSB  Sabstanz  und  die  Störonir  der  RefleibsihBen  an  der  eigeiithüoi« 
lioben  Art  der  Bewegung,  dem  stosswefsen,  exeessiven,  motorischen  Effect, 
einigen  Anth^^il  habe. 

Als  zweite  Theorie,  welche  durch  mehrere  Modificatinnen,  die  sie  er- 
fahren hat,  auch  zu  einer  Gruppe  geworden  ist,  uenue  ich  diejenige,  welche 
ich  seit  1863  formnlirt  and  vertreten  hal>e,  nach  welcher  ich,  um  mich  den 
Besefchnangen  von  Prikorkich  und  Erb  anzuschliessen,  die  Ataxie  als  sen- 
sorische  auffasse.  Nachdem  französische  Autoren,  und  zwar  Longet  und  Ci,. 
Hi:u.\ AKi».  auf  Grund  physiologischer  l'ntersucliuntren  und  Experimente,  sowie 
jBuLHiMi.N  und  VuLriAN  im  Anschluss  an  ihre  Untersuchungen  über  Tabes  auf  die 
Bedeutung  der  Srasibilit&t  fflr  die  Coordination  der  Bewegung  hingewiesen  hatten, 
habe  ich  die  Theorie  dahin  formnlirt,  dass  die  normale  Sensibilitit  fflr  die  normale 
Coordination  der  Bewegungen  nothwendig  sei  und  dass  aus  einem  (mehr 
oder  minder  beträchtlichen)  Ausfall  an  Sensibilität  die  Störung  der  Coordi- 
nation, die  Ataxie,  zu  erklären  sei.  Diese  Theorie,  von  vielen  Seiten  mit 
Beifall  aufgenommen,  von  anderen  heftig  angegriffen,  kann  sich  swar  auch 
letzt  noch  einer  allgemeinen  Billigung  nicht  erfreuen.  Doch  glaube  ich  mich 
nicht  zu  irren,  wenn  ich  meine,  dass  die  fortcresetzten  klinischen  Studien 
über  die  Tabes,  insbesondere  die  Studien  über  die  .Manni^faltijiikeit  der  sen- 
siblen Symptome,  auch  in  den  letzten  Jahren  nur  Beiträge  geliefert  haben, 
welche  zu  ihren  Gunsten  sprechen.  Wichtige  Stützen  hat  dieselbe  auch  durch 
den  Nachweis  der  Hetheiligunj;  peripherer  sensibler  Nerven  am  tabischen 
Processe.  sowie  durch  die  sinnreichen  Untersuchungen  Goi.i>srHi:ii)F.R's  (I.  c  i 
gewonnen.  Ebenso  glaube  ich  constatiren  zu  können .  dass  sie  auch  in  der 
letzten  Zeit  mehr  und  mehr  Anhänger  gewonnen  hat,  dass  ich  su  den  trQ» 
herm  hervorrsgenden  Namen,  welche  sie  acceptfarten  (RChlb,  Axbnprlu, 
Landry  u.  a.  i,  neuerdings  auch  Vclpuk,  sowie  Kaulbr  und  Pi«'k  hinsu- 
zlhlen  darf. 

W'enn  diese  Theorie  auch  ietzt  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  er- 
wiesen werden  kann,  so  ist  sie  doch  die  einzige,  weiche  wirklich  die  Sym- 
ptome der  Tabes  erklirt.  und  die  einsige,  welche  bis  dato  standgehalten 
hat,  während  alle  anderen  sich  alsbald  als  ganz  unhaltbar  erwiesen. 

Nur  als  eine  Modification  meiner  Theorif  kann  ich  es  ansehen  .  wenn 
T.XKAc»  '^-J  die  Ataxie  von  der  verlangsamten  sensiblen  Leitung  abhängig 
macht  und  behauptet,  dasa  diese  ein  constantes  Symptom  der  Tabes  sei. 
Naeh  TAKÄrs  ist  die  Hinterstrangsklerose  bei  der  Tabes  nur  ein  secundftrer 
Proces.s.  der  primäre  ist  die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  und  der  Hinter- 
hörner  oder  eine  Meningitis  spin.  post.  Die  conatanteste  Form  der  Sensi- 
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bilitAttstSniiig  bei  der  Tabes  ist  die  verlangsamte  Leitnng,  während 

Anästhesie  oder  Hyperästhesie  zuweilen  vermisst  werden.  Die  verlangsamte 
Leitung:  kommt  nach  Verfasser  (iadurch  zustande,  dass  die  irraue  Substanz, 
welche  nach  Schiff  die  Schmerzempfindung  zu  leiten  hat,  nun  auch  IQr  die 
degenerirtea  Hinterstränge  viearilreiid  dbolktt,  und  swar  für  sie  dieLdtang 
der  Tastempfindung  Qbemimmt.  Die  Verzögerung  der  sensiblen  Leitung  soll 
nun  weiter  nach  Takai  s  die  Storuna:  der  RewpqfunffscooriJination  bedingen, 
indem  sich  die  von  den  rocirdinationscontron  au8p;ehend*'n  Roizo.  dif  von 
den  sensiblen  Nerven  ausgelöst  werden,  verspäten,  wodurch  die  Muskeiaction 
ataktiseh  wird. 

Zu  einer  Theorie  der  Ataxie  sind  diese  Dedactlonen  schon  deshalb 

nicht  zu  verwerthen.  weil  es  TakAts  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  Constanz 
der  verlangsamten  Leitung  nachzuweisen,  ebensowenig  zu  zeigen,  dass  der 
Urad  der  Ataxie  einigermassen  der  Intensität  der  Leituugsverz  >gerung  ent- 
sprSche,  endlich  ist  aneh  der  Naehweis,  dass  and  wie  die  verlangsamte 
Leitung  zu  Ataxie  führt,  keineswegs  pr&cise  genug.  Trotzdem  will  ich  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  die  verlangsamte  Leitung  in  Verbindung  mit  den 
iibriiren  Störungen  der  SensilMlität  imstande  ist.  zu  der  eigenartigen  .Ataxie 
beizutragen,  mehr  vielleicht.  aU  wir  es  bis  jetzt  in  Betracht  gezogen  haben. 

FOr  eine  Modification  meiner  Theorie  halte  ich  auch  die  neuerdings 
von  .Iknorassik gegebene  Untersachnng,  welche  eine  Betheiligung  der  in 
iler  Grosshirnrinde  gelegenen  sensnrischen  Centren  annimmt  und  dies  mit 
den  Symptomen  der  Ata.xie  in  /^usanunenhang  bringt. 

Ehe  ich  zur  näheren  Begründung  meiner  eigenen  Theorie  übergebe, 
habe  ich  noch  die  dritte  Theorie  su  erwähnen,  welche  die  Ataxie  swar 
aneh  von  den  anatomisch  erkrankten  Rückenmark spartien  abhängen  lässt. 
aber  nicht  von  den  in  ilirer  Function  bereits  bekannten,  also  namentlich 
nicht  von  den  sensiblen  Kaserziigen .  welche  sie  zusammensetzen ,  sondern 
diese  dritte  Theorie  nimmt  an.  dass  es  ganz  besondere  coordinatorische 
Pasern  giebt,  welche  in  den  Hinteratringen  verlaofw,  deren  specielle  Lsge> 
mng  aber  bisher  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben  ist.  Conse<|uenterweise 
müssen  diese  Fasern  als  solche  angesetien  werden,  welche  in  centr if iigaler 
Kichtuug  leiten,  denn  wenn  man  sie  centripetal  wirken  liesse,  so  würden 
sie  von  den  sensiblen  doch  nicht  principiell  versdiieden  sein;  die  Annahme 
besonderer  coordinatorischer  Fasern  ist  meines  Wissens  zuerst  von  Touu 
ausgesprochen,  nicht  geradezu  zur  Theorie  formulirt,  sondern  mehr  ein  Aus- 
druck der  klinischen  Beobachtung,  dass  die  hinteren  Stränge  des  Hücken- 
utarks  dieieoigen  Fasern  enthalten  müssen,  welche  den  coordinatorischen 
EhiUasB  vom  Oehim  zor  Peripherie  leiteten.  Auch  Charcot  nimmt  eigene 
coordinatorische  Fasern  an,  welche  neben  den  Bandelettes  externes  der 
Hinterstränge  gelegen  sind,  doch  äussert  er  sich  nicht  darüber,  in  welchem 
Sinne  die  liCitung  in  ihnen  stattfindet  und  wie  man  sieb  den  Mechanismus 
der  Coordination  zu  denken  habe. 

Diese  dritte  Theorie  ist  auch  von  N.  Friedrbich  und  nach  ihm  von  Erb 
vertreten  worden.  Beide  schicken  zu  ihrer  Begründung  sanichst  die  nega- 
tive Beweisführung  vdraus.  dass  sie  die  von  mir  vertretene  sensorischo 
Theorie  für  unzulässi;^  erklär»>n.  Fi;ii;i>iir.i<  ii  s  Ansicht  treht  dahin,  dass  die 
Ataxie  durch  Störung  derjenigen  Bahnen  im  Rückenmark  bedingt  sei,  weiche 
die  Einflösse  des  Coordinationscentrums,  das  ausserhalb  des  Rflckenmarks 
zu  suchen  ist,  zu  den  motorischen  Nerven  leiten.  Diese  Bahnen  liegen  in  den 
Hintersträngen.  Leiten  sie  centripetal  oder  centrifugalV  Kitn  1 1.  c.  pag.  1 67  i>8). 
der  die  Theorie  Kkikdukh  h  s  acceptirt  hat.  spricht  sich  dainn  aus.  dass  es 
sich  um  eine  motorische  (durch  Störung  der  centrifugalen  Bahnen  er- 
xengte)  Ataxie  handelL  »Es  mfissen  also,«  ssgt  Erb  weiter,  »im  Rücken- 
inaik  eigene,  der  Coordination  dienmide,  centrifugale  Fasern  vorhanden  sein 
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und  nur  wenn  diese  bei  l  iiier^ spinalen  Erkrankung  mit  betheilijxt  werd^ni. 
tritt  Ataxie  ein  Wo  diese  Fasern  liefren.  ist  eben  noch  g&nzlicli  unbekannt. 
Vorläufig  haben  wir  bei  vorhandener  Ataxie  zunächst  an  eine  Erkrankung 
der  Hinterstrioge  lu  denken,  und  sww,  wie  es  nach  Charoot's  neuesten 
Untenrachiingen  eohelnen  wül,  vorwiegend  der  lateralen,  an  die  gr&ue  Sub- 
stanz anprren/enden  Partien  derselben,  der  Gojjend  der  äusseren  Wurzel- 
bündol  (Region  des  bandelettes  externes),  der  ürundbündel  der  Hinterstränge 
nach  Flechsig.  An  einer  anderen  Stelle  spricht  sich  Eub  dahin  aus,  das8 
er  die  ooordinatoriBchen  Fasern  in  die  problematisdien  direoten  Kldnhim- 
soitonstrangbabnen  Flkchsig's  su  verlegen  geneigt  ist,  also  in  Partien,  deren 
Mitbetheiligung  an  dem  Procease  der  Tabes  niehts  wenitrer  als  constant  ist 
Es  ist  nach  dem  eben  gegebenen  einlachen  Referat  meines  ErachtenH 
ersichtlich,  auf  wie  schwachen  Füssen  diese  Theorie  der  coordinatorischen 
Fasern  stebt  Sie  ist  eigentlicb  nnr  eine  negative  Tbeorie,  sofern  die  GrQnde, 
welche  su  ihrer  Stfitze  angefahrt  werden,  nur  negative  sind,  d.  h.  solche, 
welche  die  Unmr»plirhkeit  einer  andttreo  Theorie  erweisen  sollon  In  der 
That,  wer  iede  andere  Theorie  zurflckweist,  wer  sich  durchaus  dagegen 
sträubt,  die  Ataade  v<ui  den  sensiblen  Fnnctionen  der  Binterstränge  heran* 
leiten,  dem  bleibt  schliesslich  nichts  anderes  flbrig,  als  sich  in  die  Annahme 
zu  flüchten,  es  müssen  wohl  ganz  besondere  Fasern  sein,  welche  die  Coor- 
dination  der  Bewegungen  vermitteln.  Allein  positive  Gründe  für  die  Existenz 
solcher  Fasern  lassen  sich  absolut  nicht  beibringen.  Ausser  der  vermeint- 
lichen Unmöglichkeit ,  die  Ataxie  der  Tabes  auf  andere  Weise  su  erküren, 
glebt  es  absolut  keinen  Omnd  für  die  Annahme  coordinatorischer  Fasern. 
Dazu  kommt,  dass  es  nicht  gelingt,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  bilden, 
wie  derartige  Fasern  functioniren  sollen.  Eine  centrifugale  Verbindung  der 
Coordinaliunscentren  mit  der  Peripherie  der  motorischen  Apparate  existirt 
doch  schon  auf  dem  Wege  der  motorischen  Bahnen  durch  die  Pyramiden- 
SeitensUibige  und  die  motorischen  Nervenfasern  bis  zu  den  Muskeln  hin. 
Was  nun  noch  andere  centrifugale  Fasern  in  den  Hinterstrangen  sollen,  ist 
nicht  abzusehen.  In  unlösbare  Widerspruche  aber  verwickelt  sich  diese 
Theorie,  wenn  sie  der  Frage  näher  tritt,  w  o  diese  coordinatorischen  Fasern 
verlaufen  sollen. 

Chah«  (»T  verlebt  sie  in  die  Handelettes  externes  und  deren  Umgebung, 
dies  sind  a!)er  nach  Fi.Krusn;  die  Grundbündel  der  Hinterstränge  :  hier  müssen 
doch  die  eigentlichen  specifischen  Fasern  der  Hinterstränge,  d.h.  ihre  sen- 
siblen, gelegen  sein.  Wie  soll  man  sich  vorstellen  und  woher  soll  man  den 
Beweis  nehmen,  dass  hier  auch  Fasern  von  gans  anderer  Function  gelegen 
sind  Erb  glaubt  vermuthen  zu  sollen,  dass  die  coordinatorischen  Fasern  in 
<ier  Kleinhirnseitenstrangbahn  gelejjen  sind,  eine  Annahme,  die  dadurch  plau- 
sibel erscheint,  dass  sie  die  \'erbindung  mit  dem  Kleinhirn,  dem  Centrum 
der  Coordination ,  darstellt.  Allein  wie  kann  man  das  Substrat  eines  so 
Constanten  Symptoms,  wie  es  die  Ataxie  bei  der  Tabes  ist.  in  einer  ROcken> 
markspartie  suchen,  welche,  wie  unter  anderen  StrOmphli  na  Ii  «gewiesen,  in 
den  typischen  Fällen  gar  nicht  erkrankt  ist  -  Es  kann  nicht  schwer  halten, 
zahlreiche  Fälle  zu  finden,  bei  welchen  die  hinteren  Seitenstränge  ganz  intact 
gefunden  worden,  obgleich  bei  Lebseiten  exquisite  Ataxie  bestand. 

Endlich  der  lotete  unlösbare  Wldarsprucli  dieser  Theorie  besteht  darin, 
dass  sie  in  den  Hintersträngen  centrifugal  leitende  Fasern  annimmt,  während 
kein  einziges  Factuu)  existirt,  welches  die  Existenz  derselben  erweist  im 
Gegentheil,  die  Geschichte  der  aufsteigenden  secundären  Degeneration,  wie 
sie  klinisch  und  experimentell  stndirt  ist,  ja  auch  die  fortschreitende  Ver- 
breitung des  tabischen  Processes  selbst  weisen  flbereinstimmend  darauf  hin. 
dass  in  den  hinteren  Stringen  nnr  Fasern  von  ceatripetaler  Leitung 
verlaufen. 
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Somit  ergiebt  sieb  also,  dass  die  Theorie  der  coordlnatorischen  Fasern 

TOÜkonimen  hinfällig  ist;  sie  kann  sich  nicht  auf  positive  Thatsachen  stützen 
und  steht  mit  bekannten  und  anerkannten  Thatsachen  im  Wid«>rspruch. 
l'eberdies  erklärt  sie  das,  wozu  sie  aufgestellt  ist,  nicht;  der  Mechanismus 
ihrer  Tb&tigkeit  bleibt  absolut  dnnkel.  — 

Dieieaige  Theorie,  welche  ich  selbst  vertrete,  geht  dahin,  dass  die 
bereits  bekannte  und  erwiesene  Function,  welche  den  hinteren  Stränden  und 
Wurzeln  zukommt,  nämlich  die  sensible  Function,  für  die  Coordination 
der  Bewegungen  nothwendig  sei,  und  dass  ihre  Läsion  die  Co- 
ordination störe,  also  so  Ataxie  führe.  Diese  tob  mir  1868  formalirte 
nnd  durch  spAtere  Untersachnngen  geprüfte  nnd  gefestigte  Theorie  basirt 
aaf  folgenden  OrQnden: 

1.  Die  von  dem  pathologischen  Process  ergriffenen  Theile 
des  KQckenmarks  stehen  der  Sensibilität  vor.  Dies  ist  mit  grösserer 
Sicherheit  von  den  hinteren  Wnneln  erwiesen,  als  von  den  hinteren  Strflogen. 
Ueber  die  sensible  Function  der  hinteren  Wurzeln  besteht  seit  Ch.  Bri.i.  kein 
Zweifel  V\\r  die  Hinterstränpe  hat  v\\  Dkkn  durch  experimentelle  Unter- 
suchungen ihre  Sensibilität  nachweisen  wollen,  doch  war  es  nach  S<  hiff  s 
Untersuchungen  wahrscheinlicher,  dass  sie  selbst  unempfindlich  sind.  Da- 
jsregen  ist  ihre  Beziehung  zu  den  hinteren  sensiblen  Worseln  aus  anato* 
mischen  Gründen  und  aas  der  Entwicklungsgeschichte  kaum  zweifelhaft. 
Die  äusseren  Bezirke,  welche  sich  aus  dem  Qrundbündel  der  Hinterstränsro 
zusammensetzen,  stehen  zu  den  in  sie  einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  in 
unmittelbarer  Beziehung;  und  die  Goi.i.'schen  Stränge  werden  allgemein  als 
centripetale  Fortsetzung  dieser  Fasern  nach  dem  Gehirn  zu  angesehen.  Bs 
kann  daher  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  Hauptmasse  dieser  Abschnitte 
aus  sensiblen,  d.  Ii.  die  Leitung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  leiten- 
den Fasern  (rehildet  wirf).  Wenn  es  auch  möglich  ist.  dass  sie  ausser  diesen 
Fasern  noch  andere,  von  unbekannter  Function  enthalten,  so  liegen  doch 
keine  positiven  Gründe  für  ebie  solche  Annahme  vor,  nnd  sumal  ist  das 
Vorkommen  von  centrifugalen  Fasern  durchaus  mit  dem  Bau  der  Hinter^ 
strenge  in  Widerspruch 

Es  ist  nun  freilich  zu  bemerken,  dass  die  Experimente  an  Thieren 
nicht  ganz  mit  diesem  Verlaufe  der  sensiblen  Fasern  übereinstimmen,  und 
dass  namentlich  die  Untersuchungen  von  Ludwig  und  Woroschilofp  eine 
intimere  Betheiliguntr  der  Seitenstränpre  zu  der  Sensibilität  wahrscheinlich 
machen.  Indessen  scheint  es  mir,  dass  dieser  Widerspruch  auf  die  Auffassung 
unserer  Krankheit  keinen  Kinfluss  haben  kann.  Abgesehen  von  den  Ein- 
wänden, welche  man  gegen  die  absolute  Beweiskraft  solcher ,  trotz  aller 
Sorgfalt  sehr  eingreifeuder  Experimente  erheben  kSonte,  abgesehen  von  dem 
Bedenken,  welche  der  directen  Uebertragung  von  Resultaten  der  Thierexperi- 
Tiiente  auf  den  Mensdien  entg;egenstehen.  so  würde  auch  das  Vorhandensein 
von  sensiblen  Elementen  in  den  Seitenstrüngen  nicht  nothwendig  ihre  con- 
stallte  Degeneration  bei  der  Tabes  bedingen  müssen.  Eine  erfreuliche  und 
bemerkenswerthe  Unterstützung  dieser  DedncUonen  geben  die  Untersuchungen 
von  Kahlrh  über  die  Faserunsr  der  Hinterstrfinfje.  Er  kommt  zu  dem  Re- 
sultat.  die  Degeneration  der  Hinterstränare  lasse  sich  durch  die  Hypothese 
begreifen,  dass  die  Erkrankung  sich  primär  in  den  langen  aufsteigenden 
Bahnen  localisirt. 

Idi  habe,  um  die  Bedeutung  des  tabischen  Processes  für  die  Sensibilität 
sicherer  zu  deduciren  von  .Anfimir  an  viel  Gewicht  auf  die  Hi  thoiiigunjj  der 
hinteren  Wurzeln  gelebt,  und  habe  nachgewiesen,  dass  di<'selh»'n  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  anatomisch  degenerirt  waren.  Ich  habe  ferner  deducirt.  dass  in 
Fillea,  wo  sie  kaum  merichare  anatomische  Lisionen  darbieten,  ihre  IntegriUlt 
darum  noch  nicht  zweifellos  ist.  weil,  wie  es  von  allen  auf  diesem  Gebiete 
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bewanderten  Mikroskopikorn  anerkannt  werden  muss,  geringe  Grade  der 
Atrophie  von  den  Schwankungen  der  normalen  Verhältnisse  nicht  sicher 
zu  unterscheiden  sind.  Ks  ist  daher  eine  constante  Betheiligung  der  Wurzeln 
an  dem  Procesae  mindestens  sehr  wahrscheinlich  und  dieser  Wahrschein- 
h'chkeit  entspricht  es.  dass  sich  die  Wurzelfädcn ,  welche  die  zuerst  er- 
krankenden äusseren  Bänder  der  Hinterstränge  durchsetzen .  constant  be- 
theiligt finden,  sie  erscheinen  schmäler  und  woniger  markhaltig  als  die 
gesunden  Fasern. 

2.  Eine  wichtige  Stütze  erhielt  meine  Theorie  durch  die  Untersuchungen 
über  die  Bethoilfgung  der  peripherischen  sensiblen  Fasern  bei  der 
Tabes  (Wkstphai.  ,  Di-mkrixk.  Oppenheim '^^i  und  durch  das  Auftreten  der 
Ataxie  nach  acuten  Krankheiten  im  Gefolge  von  peripherer  multipler  Neuritis, 
Die  sensible  Form  dieser  Neuritis  führt  zu  ataktischen  Symptomen  und  die 
acute  Ataxie  dieser  Form  lässt  allemal  F^rkrankungen  sensibler 
Hahnen  erkennen.  (Ich  habe  diese  Verhältnisse  in  meiner  Arbeit  über  mul- 
tiple Neuritis"'-')  ausführlicher  besprochen.) 

3.  Die  Sensibilität  ist  bei  der  Tabes  regelmäsKig  äff  ic  irt.  All- 
gemein ausgedrückt  kann  dieser  Satz  nicht  bezweifelt  werden.  Lancinirende 
Schmerzen,  Parästhesien.  GOrtelgefühl,  Anästhesien  sind  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  constante  Symptome. 

4.  Die  Integrität  der  Sensibilität  ist  für  die  normale  Co- 
ordination  der  Bewegungen  nnlhwendig  und  eine  Störung  der 
Sensibilität  bedingt  auch  eine  Störung  der  Coordination.  Dieser 
Satz  stützt  sich  auf  Deductionen  und  Untersuchungen .  welche  zum  Theil 
schon  von  Ch.  Hell  in  seiner  Abhandlung  über  den  Muskelsinn  dargele<rt 
sind.  Dann  aber  haben  die  physiologischen  Untersuchungen  und  Experimente 
von  LoNtJKT  und  Gl.  Bernaki»  die  Bedeutung  der  Sensibilität  für  die  nor- 
malen Bewegungen  dargethan.  Die  Versuche  Ol.  Bern.xku's  habe  ich  in  Ge- 
meinschaft mit  .1.  RosENTiiAL  wiederholt  und  modificirt.  Sie  ergeben  als  un- 
zweifelhaftes Resultat,  dass  die  normale  Art  und  Leistung  der  Bewegung 
durch  Störungen  der  Sensibilität  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Dieser  Schluss 
kann  nicht  bestritten  werden,  wenn  es  auch  discutabel  bleiben  mag,  inwie- 
weit diese  experimentellen  Motilitätsstörungen  mit  der  tabischen  Ataxie  über- 
einstimmen. 

r>.  Die  Störungen  der  Sensibilität  bei  der  Tabes  stehen  zwar 
nicht  absolut,  aber  doch  einigermassen  im  Verhältnisse  zur  In- 
tensität der  Ataxie.  Dieser  Satz  ist  zwar  von  mehreren  Seiten  bestritten 
worden,  indessen  halte  ich  ihn  doch  in  der  concedirten  Einschränkung  für 
unbestreitbar  richtig.  Nur  muss  ich  bestimmt  hervorheben,  dass  ich  nicht 
blos  die  Anästhesie  der  Haut  im  Sinne  habe,  sondern  die  gesammten  mannig- 
faltigen sensiblen  Störungen,  welche  oben  analysirt  sind.  .Jeder,  der  auch  nur 
mässig  reiche  Erfahrungen  besitzt,  wird  zugeben  müssen,  dass  in  allen  Tabes- 
fällen mit  hochgradiger  Ataxie  di<>  Störungen  der  Sensibilität  auffällig  »ind. 
hochgradig  und  leicht  zu  constatiren,  während  man  in  den  geringen  Graden 
der  Krankheit  zweifelhaft  sein  kann.  Genaue  und  sorgfältige  Untersuchungen, 
welche  alle  (Qualitäten  der  Empfindung  umfassen,  sich  auf  das  I>ruckgefühl. 
die  verlangsamte  Leitung,  das  Muskelgcföhl  erstrecken,  werden  mit  gewiss 
nur  äusserst  seltenen  Ausnahmen  zu  der  Einsicht  führen,  dass  der  (trad  der 
Ataxie  der  Summe  der  Sensibilitätsstürungen  entspricht. 

Die  Untersuchungen  (loi.nsniKiDEK  s  '^i  über  den  Einfluss  des  Gefühls 
auf  die  Sicherheit  der  Bewegungen  /eigen  ebenso  wie  seine  früheren  Unter- 
suchungen über  diese  Frage  durch  lu'ue  sinnreiche  Experimente,  dass  der 
Herabsetzung  der  peripheren  sensiblen  Leitung  eine  Abschwächung  des  Muskel* 
Sinnes  entspricht,  die  sich  in  ataktischen  Erscheinungen  kund  thut.  (im  u- 
HK.iKEK  s  interessante  Resultat«,  auf  die  hier  nicht  d-     '  ihi  r  ein- 
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Bogehen,  sind  dnrohaas  geeignet,  die  Theorie  der  senaorischen  Ataxie  sn 
stAtxen  und  sa  befestigen. 

Gewisse,  nahezu  constante  Symptome  der  Tabes,  insliesondere  die 
Steijferung  der  Ataxie  in  Dunkeln  oder  bei  geschlossenen  Augen  sind  auf 
koine  andere  Weise  als  durch  die  Bedeutung  der  Sensibilität  für  die  Coordi- 
nailoR  der  Bewegungen  yerstindlieh. 

Gegen  diese  Beweisffihrung  sind  Einwinde  erhoben  worden,  mit  denen 
wir  uns  noch  zu  bosrhäff  iiron  haben. 

./ '  Der  wichtifjste  Kinwand  ist  der.  dass  es  Fülle  von  Tabes  mit  Ataxie 
giebt,  welche  auch  bei  sorgfältigster  Prüfung  keine  Störung  der 
SensibilitSt  erkennen  lassen.  Bs  ist  natfirlleh  schwierig,  soldien  Beobach- 
tungen zu  widersprechen.  Ich  kann  nur  so  viel  sagen,  dass  ich  im  Laufe  von 
mehr  als  fünfundzwanziir  .Jahren,  in  denen  mir  doch  gewiss  eine  ganz  erkleck- 
liche Anzahl  von  Tabikern  durch  die  Hände  gegangen  ist,  derartige  Fälle  nie 
gesehen  habe.  Ich  kann  ferner  darauf  hinweisen,  dass  derartige  Beobachtungen, 
welche  sieh  in  der  Uteren  Literatur  xiemlieh  sahireich  vorfinden,  immer  seltener 
werden,  seitdem  man  die  Prüfungen  der  Sensibilit&t  genauer  vornimmt.  Wenn 
daher  doch  noch  solche  Fälle  vorkommen  sollten,  so  glaube  ich,  dass  die 
Prüfungen  der  Sensibilität  auch  jetzt  noch  nicht  exact  genug  sind,  oder  dass 
es  sich  um  Fälle  handelt,  welche  nicht  zur  Tabes  zu  rechnen  sind. 

b)  Es  ist  eingewendet,  dass  die  in  den  Experimenten  erzeugte  Be- 
wegungsstörung nicht  der  tabischen  Ataxie  gleicht.  Das  t^oll  gerne  zubegeben 
werden,  die  Experimente  sollen  nur  beweisen,  dass  die  Beeinträchtigung  der 
Sensibilität  auch  die  Motilität  beeinträchtigt.  Die  Bedingungen,  welche  man 
experimenteil  setzen  kann,  bleiben  von  den  Verhältnissen  der  Tabes  so  weit 
entfernt,  dass  eine  vollstindige  Uebereinstimmang  nicht  erwartet  werden  kann. 

'  '  Der  dritte  Kinwand  besteht  darin,  dass  es  Anästhesien  giebt  ohne 
Ataxie  Als  Reweis  für  diesen  P'inwand  wenlen  Fälle  von  hysterischen  .An- 
ästhesien, von  halbseitiger  Anästhesie  und  namentlich  der  vielbe.spruchene 
Fan  von  SpAth**<)  ins  Feld  gefQhrt.  Zunächst  bemerke  ich  dagegen,  dass 
einseitige  Anistheslen  gar  nichts,  hysterische  Anftsthesien  sehr  wenig  be- 
weisen können,  und  dass  bei  genauerer  Prüfung  der  Fälle  fast  allemal  ge- 
wisse Zeichen  der  Ataxie  beobachtet  werden,  wenn  sie  auch  nicht  «lern 
Schleudern  der  Tabischen  gleichkommen.  Unsicheres  Fassen,  unsicheres  Gehen 
bei  Aosaehlnss  des  Sehens  dfirfte  kaum  ie  fehlen,  sowie  auch  der  Patient 
von  Sp&tii  bei  geschlossenen  Augen  sofort  umfiel,  ein  Symptom,  welches  zu 
den  constantesten  der  Tabes  gehört. 

.Ms  einzige  Stütze  des  genannten  Einwandes  bleibt   der  Kall  übrig, 
welcher  im  Jahre  18(ib  auf  der  Nit:.\iKVER  sehen  Klinik  beobachtet  und  ana- 
lysirt  nnd  dann  von  Späth      beschrieben  wurde.  Die  später  von  SchOppel  ^'«) 
ausgeführte  Autopsie  ergab  einen  ebenso  ausserordentlichen  anatomischen 
Hefund.  wie  das  Kranklieit sbild  ansserordenf Heb  war.   nämlich  einen  Hydro- 
myelus,  welcher  die  Hinterstränge  des  lUirkenniarks  in  grosser  ,\usdehnuntr 
verdrängt  und  zum  Theil  zum  Schwund  gebracht  hatte,  auch  die  hinteren 
Wurzeln  waren  zum  Theil  in  blnd^ewebige  Stränge  verwandelt.  Dieser  Patient 
bot  bei  Lebzeiten  eine  fast  allgemeine  Anästhesie,  während  die  Bewegungen 
der  Gliedinassen  kräfti«:'  und  zweckmässig  waren.    Insbesondere  wird  ang<'- 
^beo,  dass  an  den  unteren  Extremitäten  neben  der  Hautanästhesie  völliger 
Vertust  des  Gefühls  für  passive  Bewegungen  und  die  Lage  der  Glieder  bestund. 
TrotsdeiB  konnte  Patient  ohne  Stütze  ziemlich  rasch,  sicher  und  weit  gehen. 

.  '^«ss  dieser  ausserordentliche  und  seltene  Fall  von  dem  Bilde  der  Tabes 
_*ö'cftt,  ist  sofort  einleuchtend,  aiirh  der  anatomische  Process  ist  ein  ganz 
tmfJ^^'  Fehlen  der  Ataxie  neben   vorhandener  Anästhesie  be- 

ff^^,**  ninaa  zunächst  darauf  hingewiesen  werden,  dass  gewisse  wichtige 
t0,   wfe  gerade  das  RoiiBBRG'sche,  vorhanden  waren.  Dass  die  Un- 
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Sicherheit  der  Bewegungen  fehlte,  lässt  sich,  wie  Späth  selbst  anführt,  daraus 
herleiten,  dass  der  anatomische  Process  ein  abgelaufener,  nicht  wie  bei  der 
Tabes  ein  fortschreitender  war,  daher  sich  ein  gewisser  constanter  Ausgleich 
bilden  konnte. 

Die  rntersuchungen  von  E.  Rkmak  ,  von  Bkkger,  von  Nai  n"SN.  von 
Takäcs  vergegenwärtigen  uns.  wie  mannigfaltig  die  Sensibilitätsstorungen 
bei  der  Tabes  sind,  und  wie  dieselben  nicht  durch  die  Abnahme  der  Gefühls- 
schürfe  allein  gemessen  werden  können.  Ungleichmässigkeit  dos  sensiblen 
Eindruckes,  Verlangsamung  und  Nachempfindung  summiren  sich,  um  die  un- 
bewussten  Empfindungen  und  Effecte  auf  die  Coordination  irre  zu  leiten. 
Derartig  perverse  Empfindungen  können  Ataxie  bedingen,  während  eine  gleich- 
massige  Anästhesie  sie  nicht  hervorruft. 

Eine  Compensation  der  von  der  Anästhesie  abhängigen  Folgen  ist  bei 
gleichmässigem  Fortbestehen  der  Symptome  nicht  ausgeschlossen.  Erb  sagt 
1.  c.  pag.  108:  »wenn  auch  allerdings  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  an 
die  Möglichkeit  einer  Compensation  der  coordinatorischen  Leitung  gedacht 
werden  konnte.*  Ekh  hat  diesen  sehr  wichtigen  Gedanken  nicht  weiter  ver- 
werthet.  Ich  dagegen  halte  den  Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer  Compen- 
sation der  Ataxie  fQr  durchaus  berechtigt.  Ich  finde  mich  auch  in  diesem 
Punkte  in  Uebereinstimmung  mit  Kahi-kk  und  Pi<  k  ,  und  verweise  auf  ihren 
Artikel  Ober  Ataxie  im  erst-en  Theile  dieses  Werkes. 

Symptomatologie. 

1.  Symptome  der  motorischen  Sphäre. 

Das  auffälligste  und  am  meisten  charakteristische  Symptom  der  aus- 
gebildeten Krankheit  ist  jene  eigenthümliche  Störung  der  Muskelaffection. 
welche  Dichk.wf.  zuerst  mit  Bestimmtheit  von  den  Lähmungen  unterschieden 
und  als  Coordinationsstörung  (  Ataxie)  bezeichnet  hat.  In  ihr  liegt  die 
eigentliche  Bedeutung  der  Krankheit,  denn  sie  stört  den  Gebrauch  der 
(ilieder,  und  zwar  zuerst  und  am  meisten  derjenigen,  welche  die  Locomotion 
besorgen,  in  einer  Weise,  dass  die  Lei.stungsfähigkeit  erheblich  beeinträchtigt 
und  in  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  ganz  aufgehoben  ist :  das  Steilen 
und  Gehen,  mehr  oder  minder  erschwert,  wird  schliesslich  ganz  unmöglich 

Dabei  ist  es  ebenso  charakteristisch  und  wichtig  —  eine  Thatsache,  die 
ebenfalls  Di  thknxk  zuerst  erkannt  und  gewürdigt  hat  — .  dass  diese  hoch- 
gradige Functionsstörung  bestehen  kann  und  sehr  häufig  besteht,  (thne  da.s8 
die  willkürliche  Kraft  der  Muskeln  vermindert  ist.  Ein  Kranker,  welcher 
nicht  mehr  imstande  ist  zu  gehen  und  zu  stehen,  entwickelt  mit  seinen  Muskeln 
eine  Kraft,  welche  sich,  am  Dynamometer  gemessen,  der  eines  gesunden  Menschen 
gleich  oder  gar  überlegen  zeigt.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  sich  in  den  reinen 
typischen  Fällen  der  Tabes  die  Muskeln  in  allen  anderen  Beziehungen  eben- 
falls normal  verhalten.  —  sie  sind  von  normaler  Form  und  Elasticität,  von 
normaler  Ernährung  und  normaler  elektrischer  Erregbarkeit  — .  so  ergiebt 
sich  als  Resultat,  dass  das  Hauptsymptom  der  Krankheit  in  einer 
eigenthüm liehen  Störung  derMuskelfunction  besteht,  welche  als 
Coordinationsstörung,  Ataxie,  zu  bezeichnen  ist,  während  die 
motorischen  Apparate  an  sich  und  in  ihrem  Zusammenhang  mit 
den  Centraiorganen  ein  vollkommen  normales  Verhalten  dar- 
bieten. Man  erkennt  leicht,  dass  dies  in  vollkotnmenem  Einklänge  steht  mit 
der  anatomischen  Integrität  der  motorischen  Partien  des  Rückenmarks. 

Die  Ataxie   der  Hewegimffen  besteht  ntiti  darin,   dass   trotz,  normaler 
Contraction  der  einzelnen  Muskeln  das  Zu         ■  nwirken  derselben  zu  einem 
bestimmten  Bewegungszweck  gestört  i  '^iMMK^^ 
wegung  stossweise  und  sehwankend.  <l  ^rrn    •  -qgigcMi 
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gestOit,  aoBgtffthrt  wird,  und  dass  sie  in  der  Regel  exeessiv  ist,  d.  h.  über 

das  intendirte  Mass  hinausg^ebt.  Diese  Art  der  Abnormit&t,  deren  Intensität 
grossen  Differenzen  unterlieprt,  ist  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  an  den  unteren 
Extremitäten  am  deutlichsten  ausgeprägt  und  läast  sich  schon  erkennen, 
wenn  man  die  Pstienten  In  der  Bettlag;«  nntersncbt  Lftsst  man  dJe  Beine 
erliebeii,  die  Filsse  Übereinander  sehlsgenf  so  wird  man  sich  leidit  von  dieser 
Ungeschiddiehkeit  der  Beweg:ung:en  fiberzeugen.  Wo  es  sich  noch  um  geringe 
Grade  der  Krankheit  handelt,  da  tritt  das  noch  undeutliche  Symptom  stärker 
hervor,  sobald  der  Patient  die  Augen  schliesst,  wie  es  überhaupt  zu  den 
eharakterlstisalien  Zefohen  der  Krankheit  gehört,  daas  die  Mnskelstdrung 
dareh  Anssehlass  des  Sehens  erheblich  gesteigert  wird,  oder,  wie  man  richtiger 
umgekehrt  sagen  muss.  dass  die  vorhandene  Stürung  der  Ifnskelooordinatlon 
durch  das  Gesicht  erheblich  gemindert  wird. 

In  geringen  Graden  der  Krankheit  constatirt  man  bei  dieser  Art  der 
UnteraDehung  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  und  ein  Uebermaas  der  Be* 
wegongsezcursion.  In  hohen  Graden  erreicht  das  Symptom  eine  solche  In- 
tensität, dass  der  Patient  die  Heine  wie  Dreschflegel  uniherwirft .  die  Uni- 
stehenden stösst .  die  trekreuzten  Heine  gar  nicht  mehr  auseinander  zu 
entwickeln  imstande  ist,  und  dass  er  sie  so  weit  herumschleudert,  bis  er 
selbst  ans  dem  Bette  zn  fallen  droht. 

Dieser  Art  der  Bewegungsstömng  entsprechend  ist  der  eigenthfimliche 
Gang  der  Ataktischen  In  den  ausgebildeten  Graden  der  Krankheit  hobt 
der  Patient  dit-  Füsse  zu  hoch  und  setzt  sie  stampfend  mit  den  Hacken 
zuerst  auf,  diu  Knie  werden  dabei  nach  hinton  ausgebogen  und  möglichst 
wenig  flectirt.  Das  Aufstehen  vom  Stuhl  und  das  Niedersetsen  ist  schwierig. 
Der  Kranke  geräth  dabei  leicht  ins  Schwanken.  Am  besten  geht  er  in  gleich- 
mässigeni  Schritt  ;  ist  er  genüthigt  stehen  zu  bleiben  oder  schneller  zu 
gehen,  oder  umzukehren,  so  tritt  vermehrte  l'nsicherheit  ein.  imd  er  kommt 
in  Gefahr  zu  fallen.  Er  muss  mit  grosser  Aufmerksamkeit  gehen  und  be- 
trachtet mit  den  Augen  sorgfSltig  den  Fossboden  und  seine  Pflaae.  Glatter 
H  i'Ien  ist  sehr  gefährlich.  Weiterhin  greift  der  Patient  zur  Hille  eines  Stockea; 
auf  der  Strasse  genilgt  auch  dieser  nicht  mehr,  der  Kranke  muss  einen  Ge- 
hilfen haben,  den  er  unterfasst.  Noch  weiter  werden  die  Bewegungen  der 
Beine  so  nnaicher,  dass  sie  seitliche  Schwankungen  machen,  sich  gegenseitig 
Stessen,  ja  dass  sie,  wenn  der  Patient  nicht  aohtgiebt,  einknicken;  so  wird 
das  Gehen  immer  schwerer,  immer  unsicherer  und  schliesslich  ganz  und  gar 
unmöglich.  Der  Kranke  geht  nur  noch  mit  Unterstützung  in  der  Stube  oder 
kann  nur  einige  Augenblicke  stehen.  Endlich  hört  auch  dieses  auf,  und  der 
PMient  ist,  wie  ein  Gel&bmter,  nur  nodi  imstande  zu  liegen  oder  an  aitzen 
and  rousa  aeine  Locomotlon  im  Fahrstuhl  besrirken. 

Auch  in  diesem  höchsten  Ghrade  der  lähmungsartigen  Functionsstorung 
besitzt  der  Patient  noch  erhebliche  Muskelkraft,  er  erhebt  die  Beine  im  Bette, 
ftectirt  sie,  und  setzt  der  passiven  Streckung  einen  bedeutenden  Widerstand 
entgegen,  aber  alle  diese  Bewegungen  sind  stossweise,  momentan,  sofort 
nachlaaaend,  und  wenn  man  veraucht,  den  Patienten  auf  seine  Füsse  zu 
stellen,  so  knicken  die  Knie,  vielleicht  auf  einen  Moment  gestreckt,  wie 
schwache  Halme  zusammen. 

In  den  frühen  Stadien  der  Krankheit  ist  die  Ataxie  des  Ganges 
nicht  deutlich;  er  wscheint  sogar  zuweilen  steif,  oder  der  Kranke  hat  das 
Gefühl,  als  seien  die  Beine  steif.  Er  geht  ungelenkig,  breitbeinig,  es  ist 
ihm.  n\s  hinge  Blei  an  den  FOssen .  als  müsse  er  sie  aus  tiefem  Schmutz 
heraushellen.  Besonders  erschwert  ist  das  Um  wenden.  Tanzen.  Springen. 
Laulen.  Obwohl  der  Patient  noch  ganz  gut  und  kräftig  geht,  su  ermüdet  er 
Dia  FnnetionsstSrung  macht  somit  mehr  den  Eindruck  einer  mo- 
Sehwüdie  und  die  Diagnose  kann  schwierig  sein. 
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Auch  in  dem  mehr  fortgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  kann  die 
Ataxie  fehlen,  oder  8o  gering  sein,  dass  sie  nicht  auffällt,  wenn  nämlich 
gleichzeitig  Muskelschwäche  besteht.  Dann  werden  die  Glieder  nicht  ge- 
schleudert, sondern  geschleift.  Auch  dies  kann  der  Diagnose  Schwierigkeiten 
bereiten,  indessen  lassen  die  übrigen  Symptome  meist  keinen  Zweifel.  Dazu 
kommt,  dass  die  fehlende  oder  geringfügige  Ataxie  gewöhnlich  deutlich  wird, 
wenn  man  den  Gesichtssinn  ausschliesst. 

Die  Affection  der  Hände  ist  in  der  Regel  geringer  oder  folgt  den 
Unterextremitäten  erst  spät  nach.  Gewöhnlich  klagen  die  Patienten  zuerst 
über  ein  feines  Ziehen  in  den  Fingern  oder  darüber,  dass  sie  feine  Gegen- 
stände (Haare.  Nadeln)  nicht  fassen  können  und  sie  leicht  verlieren,  wenn 
sie  nicht  achtgeben.  Weiterhin  verändert  sich  die  Handschrift  ;  das 
Schreiben,  das  Clavierspielon .  Handarbeiten  wird  gestört,  schliesslich  un- 
möglich. Der  Patient  vermag  nicht  mehr  sich  selbst  zu  waschen  ,  nicht  die 
Knöpfe  zuzumachen,  besonders  im  Nacken,  wo  er  nicht  sehen  kann.  Weiter- 
hin werden  die  Bewegungen  auffallend  ungeschickt,  Patient  verschüttet  beim 
Kssen.  er  lässt  den  Löffel  fallen,  er  muss  den  Löffel  wie  die  Gabel  mit  der 
vollen  Faust  fassen  und  schliesslich  kann  er  nicht  mehr  allein  essen. 

Nun  werden  auch  die  Bewegungen  der  Oberextremitäten  in  sichtbarer 
Weise  ataktisch,  ähnlich  den  Bewegungen  bei  Chorea.  Die  Bewegungen 
der  Finger  sind  eigenthümlich  verdreht;  beim  Erheben  wird  die  Hand  wie 
der  Arm  erschüttert;  das  Fassen  ist  unsicher,  ungeschickt  und  bedarf  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  und  Anstrengung. 

Eine  Ataxie  der  Kopfbewegungen,  ähnlich  der  Paralysis  agitans,  kommt 
nur  selten  vor,  zuweilen  eine  Sprachstörung,  oder  eine  Störung  der  Augen- 
bewegung. Nystagmus,  welche  man  mit  Ataxie  vergleichen  kann. 

Es  sei  erlaubt,  hier  sogleich  ein  bemerkenswerthes  Symptom  anzufügen, 
nämlich,  dass  die  motorischen  Functionsstörungen,  wie  schon  oben  bemerkt 
wurde,  bedeutend  stärker  hervortreten,  sowie  der  Gesichtssinn  ausge- 
schlossen ist,  also  bei  geschlossenen  Augen  oder  im  Dunkeln.  Hierauf  beruht 
das  bekannte  Rcmbruc;  sehe  Symptom,  dass  die  Patienten,  wenn  man  sie 
bei  geschlossenen  Augen  mit  dicht  zusammengestellten  Füssen  oder  gar  auf 
einem  Beine  stehen  lässt.  leicht  ins  Schwanken  j^erathen,  und  bei  schon 
vorgerückter  Krankheit  in  (iefahr  kommen  unizufallen.  Auch  bei  der  ärzt- 
lichen Untersuchung  der  Kranken  im  Bette  kann  man  sich  leicht  überzeugen, 
dass  die  Ataxie  viel  stiirker  her\'ortritt,  wenn  man  «len  Patienten  die  Augen 
schliessen  lässt,  während  er  die  aufgegebenen  Bewegungen  ausführt.  Endlich 
ist  es  ein  häufiges  Vorkommniss  im  Laufe  der  Krankheit  und  gehört  sogar 
zu  den  ersten  charakteristischen  Symptomen,  dass  die  Patienten  im  Dunkeln. 
z.B.  wenn  sie  nachts  aufstehen,  oder  nach  Hause  kommend  eine  dunkle 
Treppe  heraufgehen  wollen ,  sehr  unsicher  sind  und  sich  schwer  oder  gar 
nicht  Orientiren  können.  Die  Krklärung  für  diesen  Einfluss  der  Dunkelheit 
ist  leicht:  der  Kranke  ist  imstande,  durch  das  Sehi'n  einen  Theil  der  Un- 
sicherheit zu  ersetzen,  welche  die  Folge  des  abge.schwächten  Gefühles  ist. 
Wenn  wir  bei  Blinden  häufig  beobachten,  dass  der  Tastsinn  imstande  ist. 
einen  Theil  des  Sehens  zu  ersetzen,  so  haben  wir  bei  unserer  Krankheit  ein 
Beispiel,  wo  das  Auge  einen  Theil  des  verlorenen  Gefühles  zu  «omiKMisiren 
imstande  ist.  Alle  erkünstelten  Hypothesen,  welche  eine  besondere  Beziehuntr 
der  Sehnerven  zu  den  Centren  der  (Koordination  anzunehmen  beliebten,  sintl 
gegenüber  dieser  einfachen  Krklärung  hinfällig. 

Kürzlich  ist  ein   Fall  beschrieben,  wo  ein  T  lig 
amaurotisch  war.  dennoch  ifn  Stehen  stärki"  -  -i  ■ 
die  Augen  schliesse?!    I)i»'ser  Fall  hat  wii 
alte  abenteuerliche  Hypothese  aufzuwät 
klärt  sich  leicht  und  citifacli  aus  der  Al)l> 
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amaurotische  Tabiker  muss,  wenn  er  allein  stehen  soll,  alle  Aufmerksamkeit 
auf  die  GefQhlseindrflckc  seiner  FQsse  und  seines  Gleichgewichtes  concen- 
triren.  Lenkt  man  seine  Aufmerksamkeit  ab.  zerstreut  man  ihn,  indem  man  ihn 
heisst  die  Augen  schliessen,  so  wird  er  noch  unsicherer  und  schwankt  stärker. 

N(»ch  einer  Eigenschaft  der  Muskeln  bei  Tabischen  müssen  wir  ge- 
denken, sie  sind  schlaff,  schlaffer  als  normal,  ihr  Tonus  ist  herabge- 
setzt: die  tabische  fcähmung  gehört  zur  schlaffen  oder  atonischen 
Lähmung.  Passive  Bewegungen  lassen  keinen  Widerstand  durch  Muskel- 
spannung erkennen.  Rigidität  besteht  nicht.  Contracturen  kommen  nur 
äusserst  selten  vor  und  gehören  zu  den  paralytischen  Contracturen.  Die 
iTsache  des  herabgesetzten  Tonus  ist,  wie  ich  schon  1863  ausführte,  eben- 
falls in  der  herabgesetzten  sensiblen  Function  der  hinteren  Wurzeln  zu 
suchen.  • 

Wenn  es  somit  als  die  Regel  und  als  typisch  anzusehen  ist,  dass 
die  Muskelapparate  trotz  der  hochgradigen  Coordinationsstörung  an  sich 
<ranz  normal  bleiben,  so  kommen  doch  nicht  gar  selten  Ausnahmen  hiervon 
vor,  in  denen  die  motorischen  Apparate  direct  erkrankt  sind.  Ja  eine 
gewisse  Betheiligung  derselben  ist  so  häufig,  dass  man  es  kaum  als  Compli- 
cation  bezeichnen  kann. 

Häufig  nämlich  besteht  eine  gewisse  Abschwächung  d  er  Muskelkraft 
oder  eine  ungewöhnliche  Schlaffheit  der  Muskeln  mit  Abmagerung,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten.  Sehr  gewöhnlich  findet  man,  dass  die  Kraft 
der  Muskeln ,  ihre  F>nährung  oder  ihre  Leistungsfähigkeit  frühzeitig  abge- 
nommen haben,  freilich  nicht  in  sehr  auffälliger  Weise.  Doch  geben  die 
Patienten  häufig  an,  dass  seit  dem  Beginne  der  Krankheit  der  Umfang  der 
Muskeln  geschwunden  sei,  sie  klagen  über  wirkliche  Muskelschwäche,  sie 
ermüden  überaus  leicht  und  sind  überhaupt  sehr  wenig  leistungsfähig.  In 
solchen  Fällen  findet  man  die  Muskeln  schlaff,  sie  entfalten  zwar  noch  bei 
der  Contraction  eine  ansehnliche  Kraft,  aber  nicht  mehr  die  normale  Energie, 
welche  der  Constitution  des  Patienten  entspricht;  auch  das  elektrische  V^er- 
halten  dieser  Fälle  erleidet  oft  Abnormitäten,  indem  die  Muskeln  erst  auf 
starke  Ströme  reagiren.  Durch  solche  Muskelschwäche  kann  die  Ataxie  fast 
ganz  verdeckt  sein,  indem  die  Füsse  geschleppt  statt  geworfen  werden  und 
der  Gang  eher  steif  erscheint.  Diese  Muskelatrophien  sind,  wie  es  scheint, 
nur  zum  kleinen  Theile  auf  die  oben  angedeutete  Atrophie  der  grauen  Sub- 
stanz zu  beziehen,  öfter  auf  eine  Betheiligung  der  peripheren  motorischen 
Nerven,  wie  dies  namentlich  die  Untersuchungen  von  Dh«iKRJNF.  und  Golh- 
s«'HRii>ER  dargethan  haben.  Wichtig  ist,  dass  die.se  motorische  Neuritis  und 
Muskelatrophie  sich  in  einzelnen  Bezirken  sehr  schnell  entwickeln ,  aber 
zuweilen  auch  mehr  oder  minder  vollständig  zurückgehen  kann. 

Ausser  dieser  häufigen  Muskelschwäche  kommen  bei  der  Tabes  mehrere 
bemerkenswerthe  Affectionen  der  motorischen  Apparate  vor.  welche  zum 
Theil  so  häufig  sind ,  dass  sie  zum  typischen  Krankheitsbilde  gehören,  zum 
Theil  freilich  auch  seltenere  Complicationen  darstellen. 

Solche  motorische  Complicationen-)  sind: 

h)  Die  Augenniuskellähmungen  (Abducenslähmung  mit  Strabismus 
convergens.  Oculomotoriuslähmung  mit  Strabismus  divergens,  Ptosis  und 
Pupillenerweiterung):  dieselben  sind  so  häufig  und  treten  so  früh  auf,  dass 
Dl  CHKXNK  als  eines  der  ersten  und  charakti^risti.scheston  Symptome  der 
Tabes  dorsualis  bezeichnete. 

Dies  ist  im  ganzen  seither   durch  zahlreiche  Beobachtungen  bestätigt. 
'm.  h        irnincrhin  daran  zu  erinnern,   dass  sie  nicht   in  jedoni  Falle  von 


SyiiipCnm .  welcln'H  ich  iM-n  its  18fi3  ;iiif  «li'H  Verlust  H 
■  I».  paj;  220),  Kfii.ini*r  Hluilirt  und  die  i»xc*'<*.-«tvi-n,  aiif(iilligi-n 
graphit-n  in  »ehr  demonstrativer  Weise  dargestellt. 
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Tabes  und  nicht  allemal  im  frühen  Stadiuni  auftreten.  In  manchen  Fällen 
kommt  es  trotz  lan^iährig^en  Verlaufes  niemals  zu  Aut^enmuskellähmun^en. 
in  manchen  F'ällen  entwickeln  sie  sich  erst  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit.  Die  Besonderheit  dieser  Lähmungen  besteht  darin,  dass  sie  nur 
ausnahmsweise  hochgradig  sind  und  dass  sie  in  der  Regel,  nachdem  sie 
mehrere  Monate  und  auch  länger  bestanden,  ganz  oder  theilweise  rückgängig 
werden. 

Seltener  ist  die  Facialislähmung,  dagegen  sind  atrophische  Läh- 
mungen im  Gebiete  der  Nn.  vagus*^),  accessorius  ,  hypoglossus  (Stimm- 
bandlähmung, Lähmung  des  Trapezius,  halbseitige  Zungenatrophie  mehr- 
fach beobachtet  und  als  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  beob- 
achteten Symptome  theils  Degenerationen  der  Nervenkerne  der  Medulln 
oblongata  theils  bei  Intactheit  derselben  eine  degenerative  Atrophie  di*r 
betreffenden  Himnerven  gefunden  worden. 

b)  Seltener  kommt  es  zu  Lähmungen  der  Extremitäten,  welche 
weniger  bekannt  und  studirt  sind.  Sie  treten  am  häufigsten  in  Form  der 
Paraplegie  auf,  d.  h.  beide  Unterextremitäten  betreffend,  seltener  sind  hemi- 
plektisehe  Anwandlungen.  Die  Lähmungen  können  einen  solchen  Grad  er- 
reichen, dass  z.  B.  die  Beine,  wenn  Patient  sich  auf  sie  stellen  würde,  wie 
schwankende  Halme  zusammenknicken,  auch  erscheinen  die  Bewegungen  in 
der  Bettlage  schwerfällig  und  langsam ,  doch  erreichen  sie  kaum  je  eine 
Intensität  der  Art.  dass  alle  willkürliche  Bewegung  erloschen  ist.  Im  Bett 
können  die  Glieder  bewegt,  meist  noch  etwas  erhoben  werden,  und  es  ist 
ferner  bemerkenswerth ,  dass  keine  Provinz  der  motorischen  Action  ganz 
ausgefallen  ist. 

Einen  Theil  dieser  Lähmungen  möchte  ich  als  Pseudoparalysen  be- 
zeichnen, es  sind  nicht  wirkliche  Lähmungen,  sondern  motorische  Schwächo- 
zustände,  bedingt  theils  durch  eine  gewisse  Abulie,  einen  Mangel  an  Willens- 
energie,  theils  durch  allgemeine  Erschöpfungszustände,  theils  auch  durch  das 
Fehlen  oder  die  Abschwächung  des  Muskelgefühls  (Muskelbewusstseins);  diese 
Fälle  sind  für  die  Uebungstherapie  ganz  besonders  geeignet.  Die  erstere  Art 
der  Pseudoparalyse  beobachtet  man  besonders  bei  ataktischen  Frauen,  welche 
bei  den  bestehenden  Motilitätsstörungen  sich  nicht  überwinden  zu  gehen,  und 
nach  relativ  kurzer  Zeit  in  einen  motorischen  Schwächezustand  verfallen,  viel 
liegen  oder  sitzen,  so  dass  sie  schliesslich  trotz  einer  mässigen  Ataxie  fast 
gar  nicht  gehen  können  ;  die  Beine  schleppen  sie,  .statt  sie  zu  werfen,  und 
selbst  im  Liegen  können  sie  dieselben  kaum  erheben.  —  Einen  bemerkens- 
werthen  Gegensatz  zu  solchen  Frauen  bilden  energische  muskelstarke 
Männer,  welche  trotz  hochgradiger  Ataxie  noch  stundenlang  gehen  und  in 
der  Tbat  durch  ihre  Energie  einen  gewissen  Ausgleich  der  Ataxie 
erreichen. 

Die  zweite  Art  der  adynamischen  Pseudoparalysen  beobachtet' 'man 
bei  Ataktischen  nach  intercurrirenden ,  acuten  Krankheiten,  nach  Erschö- 
pfungen durch  Durchfälle.  Erbrechen,  nach  längerem  Liegen  infolge  von 
V^erletzungen,  Operationen  u.  dergl.  m.  Durch  solche  Einflüsse  werden  die 
Muskeln  derartig  geschwächt .  dass  die  Patienten ,  wenn  sie  in  der  Recon- 
valescenz  aufstehen  wollen,  wie  gelähmt  sind,  doch  kehren  mit  der  allge- 
meinen Erholung  und  Uebung  die  Muskelkräfte  wieder  und  erreichen  ge- 
wöhnlich den  früheren  Grad. 

Ausser  diesen  Pseudoparalysen  kommen  nun  aber  auch  wirkliche  nio 
torische  Lähmungen  im  Laufe  der  Tabes  vor.  welche  »ich  zuweilen  sotioft 
in  früheren  Stadien  der  Krankheit,  zuweilen  erst  nach  ISn{rf»ii»iii' Wilf4lll^n 
entwickeln.  Sie  treten  mitunter  fa.st  ganz  plötzlich,  ap' 
weilen  entwickeln  sie  sich  langsam.    Es  sind  das 
Beobachtern  (Bkrnh  \ri»t FischfkJ'».  Stki  mpk 
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u.  a.  beächrieboncn  theiis  (olektrodiaf^nostisch)  leichton,  theils  uiittelschwercn 
und  schweren  Formen  von  Peroneus-  und  Radialislähmung  z.  ß.,  welche  den 
eigentlichen  tabischen  Symptomen  oft  Jahre  vorausgehen,  meist  im  Verlaufe 
derselben  auftreten  und  (wenn  auch  oft  erst  nach  Monaten)  heilen  können, 
ohne  daas  die  centrale  Erkrankung  als  solche  in  ihrem  Fortschreiten 
irgendwie  aufgehalten  wird. 

Zuweikin  treten  unvollständige  hemiplektische  Lähmungen  unter 
dem  Bilde  apoplektiformer  Anfälle  auf,  indess  nach  Entstehung  und 
Verlauf  derartig,  dass  an  eine  wirkliche  Hirnapoplexie  nicht  zu  denken  ist^ 
sondern  dass  wahrscheinlich  ein  directer  Zusammenhang  mit  der  Tabes  vor- 
liegt (Erdmann  ^'') ,  Bernhardt  —  Lecoi  q  *'•)  kommt  auf  Grund  von  35. 
grosstentheils  der  Literatur  entlehnten  Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  dnss 
solche  apoplektiforme  Anfälle  in  allen  Stadien  der  Tabes  vorkommen  können. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  Complicationen  der  Tabes  mit  neuritischen 
Muskellähmungen  aus  Ursachen,  welche  mit  der  Tabes  in  keiner  dirccten 
Verbindung  stehen.  Mehreremale  habe  ich  alkoholische  (periphere  Neuritis) 
mit  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  beobachtet.  GoLn.sniBiDEK  sah  in 
einem  Falle  mercurielle  Neuritis.  Solche  Fälle  sind  schwer  zu  beur- 
theilen.  geben  aber,  wenn  sie  richtig  diagnosticirt  werden,  eine  gute  Prognose. 

c)  Zu  den  bemerkenswerthen  motorischen  Complicationen  gehört  die 
Entwicklung  der  progressiven  Muskelatrophie  an  den  Oberextremitäten, 
ganz  dem  Typus  der  ARAN  schen  Krankheit  entsprechend ;  sie  beginnt  in  den 
Händen  ,  geht  auf  den  Vorderarm ,  den  Schultergürtel  u.  s.  w.  über ;  die  be- 
treffenden Muskeln  schwinden  und  bringen  die  bekannte  Entstellung  und 
Abmagerung  der  Hände  und  Arme  hervor ;  am  auffälligsten  ist  das  Einsinken 
der  Spatia  interossea  und  der  Schwund  des  Ballens  am  Daumen  und  Klein- 
finger. Schliesslich  kommt  es  auch  hier  zur  Bildung  der  sogenannten  Klauen- 
hand (main  en  griffe).  Fibrilläre  Zuckungen  wurden  in  den  atrophirenden 
Muskeln  nicht  beobachtet. 

Zuweilen  setzt  sich  die  Atrophie  auf  Hals.  Zunge  und  Lippen  fort  mit 
den  Symptomen  der  atrophischen  Bulbärparalyse.  An  den  Unterextremitäten, 
wo  auch  die  progressive  Muskelatrophie  keine  typischen  V^eränderungen  setzt, 
ist  die  tabische  Muskelatrophie  ebensowenig  auffällig,  doch  wurde  bereits 
oben  bemerkt,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Muskelschwäche  hier  ziemlich 
häufig  zu  constatiren  ist.  ^') 

fl  Im  Anschluss  hieran  sei  noch  das  seltene  Auftreten  von  Con- 
tracturen  erwähnt.  Es  sind  paralytische  Contracturon ,  nicht  spastische. 
Die  Muskeln  der  Ataktischen  sind  schlaff,  Rigidität  kommt  nicht  vor,  die 
Steifigkeit  der  Bewegung  ist,  wie  oben  gesagt,  nur  eine  scheinbare.  Con- 
tracturen  entwickeln  sich  nur  aus  der  dauernd  abnormen  Stellung  der  E.\- 
tremitäten,  und  zwar  fast  nur  an  den  Füssen  und  Zehen.  Bei  Patienten, 
welche  lange  im  Bett  liegen,  wird  der  Fuss  durch  den  Druck  der  Bettdecken 
extendirt,  und  indem  er  lange  in  dieser  Stellung  bleibt,  bildet  sich  eine  Ver- 
kürzung der  Gastrocnemii  aus.  Gleichzeitig  werden  die  Zehen .  besonders 
die  grossen  Zehen,  zur  FlexionsstelJung  herabgedrückt,  bis  sie  aus  derselben 
nicht  mehr  vollständig  erhoben  werden  können.  Dass  es  auf  diese  Weise 
sogar  zu  Decubitus  an  den  gedrückten  Hautpartien  kommt,  werden  wir  noch 
zu  erwähnen  haben. 

Endlich  seien  noch  M  uskol Zuckungen  erwähnt  welche  unwillkür- 
lich in  der  Bettlage,  im  Schlaf  auftreten  und  so  stark  sein  können,  dass 
sii«  das  Bein  in  die  Höhe  schieudorn.    Sie  treten  in  der  Regel  gleichzeitig 
mit  einem  plötzlichen  stechenden  oder  zuckenden  Schmerzgefühl  auf.  Ver- 
bi  handelf  ich  um  unbewusstr.  d.h.  durch  den  Mangel  des  Ge- 

'  '   ne  und  nicht  beherrschte  Impulse,  an  den  Händen 

1  l'nterextrcinitäton  kommen  zuweilen  unstete,  un- 
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ruhige  Bewegungen  vor.  welche  dem  von  Hammoxi»  aufgestellten  Krankheits- 
bilde der  Athetose  entsprechen  (0.  Rusexba<  n). 

Das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  in  ver- 
schiedenen Fällen  ein  verschiedenes.  In  den  ganz  typischen  Fällen,  wo  sich 
die  motorischen  Apparate  ganz  intact  erhalten  haben,  ist  auch  die  elektrische 
Erregbarkeit  eine  durchaus  normale.  Abweichungen  hiervon  schliessen 
sich  an  das  abnorme  Verhalten  der  Muskeln  an.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
wird  die  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  erhöht  gefunden,  in  anderen 
Fällen  ist  sie  mehr  oder  minder  deutlich  vermindert.  Qualitative  Verände- 
rungen der  galvanischen  Erregbarkeit  kommen  da  vor,  wo  die  Lähmung  durch 
eine  zur  Degeneration  führende  peripherische  Neuritis  herbeigeführt  worden  war. 

2.  Symptome  der  sensibeln  Sphäre. 

Während  die  beschriebene  Störung  der  Muskelaction  die  Bedeutung 
der  Krankheit  dadurch  ausmacht,  dass  sie  die  I^ocomotion  herabsetzt  und 
die  Patienten  schliesslich  in  die  hilflose  Lage  völlig  Gelähmter  bringt,  sind 
die  sensiblen  Störungen,  wenn  es  sich  nicht  um  starke  Schmerzen  handelt, 
dem  Patienten  selbst  ziemlich  gleichgiltig ;  was  er  nicht  fQhlt,  kümmert  ihn 
nicht.  Nur  intelligente  Kranke  erkennen  häufig  von  selbst  einen  Zusammen- 
hang ihrer  Hilflosigkeit  mit  den  Gefuhlsstörungen.  Die  Bedeutung  der 
Sensibilitätsstörungen  erscheint  somit  eine  mehr  theoretische.  Doch  gehören 
sie  zu  den  so  gut  wie  regelmässigen  Symptomen,  welche  das  Krankheitsbild 
und  dessen  Diagnose  vervollständigen  und  controliren.  sie  haben  überdies 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  pathologische  Physiologie  der  Krankheit. 

Wir  nennen  zuerst  die  subjectiven  Sensibilitätsstörungen. 
Schmerzen,  Dysästhesien,  Parästhesien. 

Das  wichtigste  Symptom  sind  die  Schmerzen,  und  zwar  sind  es 
blitzartige,  durchfahrende  Schmerzen,  am  häufigsten  in  den  unt«ren 
Extremitäten  oder  dem  Kreuz;  sie  sitzen  selten  in  der  Haut,  vielmehr  im 
dicken  Fleisch  der  Waden,  der  Oberschenkel  oder  in  den  Knochen,  der  grossen 
Zehe,  dem  Schienbein  oder  auch  in  den  Gelenken.  Sie  pflegen  an  der  Stelle, 
wo  sie  auftreten,  festzuhaften,  daselbst  zu  bohren,  zu  brennen,  zu  pressen, 
nur  selten  sind  sie  reissend  und  ausstrahlend.  Gewöhnlich  treten  sie  in  An- 
fällen auf.  welche  eine  halbe  bis  mehrere  Stunden  oder  mehrere  Tage  und 
selbst  wochenlang  anhalten.  Sie  können  so  heftig  sein ,  dass  der  Patient, 
wenn  der  Schmerz  plötzlich  eintritt,  auf  der  Strasse  stehen  bleiben  muss. 
und  selbst  hinsinkt,  oder  so,  dass  er  während  mehrerer  Tage  ans  Bett  ge- 
fesselt ist  und  bei  den  Exacerbationen  laut  wimmert. 

Diese  Schmerzen,  schon  von  Rombbk«;  als  blitzartig,  durchfahrend  be- 
zeichnet, dann  von  DrrHKNNR  in  sehr  drastischer  Weise  geschildert,  sind  als 
directe  Reizungssymptome  der  sensiblen  Nervenelemente  anzusprechen.  Sie 
fehlen  daher  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  fast  niemals,  doch  ist  ihre  Be- 
deutung und  Intensität  sehr  wechselnd.  Gewöhnlich  gehen  sie  dem  Aus- 
bruche der  Ataxie  längere  Zeit  (Monate  und  Jahre)  voran  und  werden  von 
dem  Kranken  als  rheumatische  (rheumatoide)  angesehen,  welche  er  mit  der 
später  eintretenden  Schwäche  häufig  gar  nicht  in  Zusammenhang  bringt.  In 
der  That  haben  sie  gewöhnlich  so  wenig  charakteristische  Eigenschaften, 
dass  sie  für  sich  die  Diagnose  nicht  ermöglichen.  Zuweilen  lassen  diese 
Schm*  rzen  mit  entwickelter  Ataxie  nach,  zuweilen  bestehen  sie  durch  den 
ganzen  \'erlaiif  tlt  r  KrjiiiklH'it.  In  matichen  Fällen  sind  sie  ^:eritii:.  dass 
der  Patient  sie  erst  nach  längerem  XachfragBü  sagMlt.  ja  «'s  ist  nnrli  wohl 
möglich,  da^s  sie  in  einzelnen  Fällen  ganz  fehlen.   Ihr  Iii  mit 

der  Intensität  der  Ataxie  und  somit  zur  1 
bestimmten  X'erhältniss.    Hkmak   gieht  S' 
Schmerzen  ausgezeichneten  FTiII»'  iTalufj 
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gradiger  Ataxie  und  Muskelschwäche  fuhren.  Gewiss  giebt  es  solche  Fülle 
uDd  omgrekehrt  entwickelt  alch  nicbt  selten  hoehfpradi^  Ataxie  und  Mnskei- 

si'hwäche  fast  ohne  Schmerz,  doch  sieht  man  iukIi  andere,  welche  in  ge- 
wöhnliclier  Weise  zur  .Ataxie  führen  und  zu  iedei-  Zeit  mit  heftitren  Schnierzen 
verbunden  sind.  Diese  heftitren  Schmerzen  bilden,  wie  bepreifiich,  eine  grosse 
Qual  für  die  Kranken  und  verkümmern  häulig  den  ibneu  noch  erhaltenen 
Lebensgeniifls.  Sie  ftthren  znm  Missbranch  der  Morphiominiection  und 
machen  damit  Patienten,  die  sich  noch  einer  leidlichen  Kraft  und  Gesund- 
heit erfr«Mien.  zu  dauernden  Invaliden 

Analog  den  blitzartigen  Schmerzen  ist  das  seit  KoMiiKRti  bekannte  Qe- 
fflhl  der  U mscbnürung,  des  umgelegten  Reifens,  wnlches  fast  nie  bei 
dieser  Krankheit  fehlt  and  kaum  bei  einer  anderen  RQckenmarksäffectlon  so 
regelmässig  und  ausgeprBgt  auftritt.  Dasselbe  bestebt.  wie  es  der  Name  sagt, 
in  dem  üefübi  eines  lästigen,  selbst  schmerzhaften  Druckes  um  das  Abdomen 
und  den  unteren  Theil  der  Krust ,  liäufig  verbunden  mit  einer  drückenden 
Beklemmung  in  der  Magengrube,  welche  sich  nach  dem  Essen  steigert.  Liegt 
das  CHIrtelgeHllil  tiefer,  so  sieht  es  sich  bis  in  die  Blasengegend.  Schmers- 
hafte  Empfindungen  am  Blasenhalse  hängen  damit  zusammen.  Auch  andere 
viscerale  Schmerzen  kommen  vor.  andauernd  oder  paroxysmenweise :  Anal- 
schmerz, Ovarialschmerz,  seltener  Schmerzen  in  Clitoris  und  Hoden;  auch 
der  Magenachmerz  and  die  schmerzhafte  Uobelkelt  bei  Crisea  gastriqaes 
können  hierher  gerechnet  werden. 

Die  durchfahrenden  Schmerzen  in  den  Armen  sind  gewöhnlich  weniger 
stark  und  lästig?  als  in  den  Heinen.  sie  beschränki^n  sich  meist  auf  ein  feines 
Ziehen  in  den  Fingern  oder  ein  hier  und  da  eintretendes  Reissen  in  den 
Maskeln  des  Armes.  Zuweilen  jedoch,  zumal  in  den  Fillen  sogenannter  Tabes 
cervicalis,  können  auch  diese  Schmerzen  eine  grosse  Heftigkeit  erlangen. 
Das  <ileiche  gilt  von  den  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Kopfnerven, 
bes(m«lers  im  Trit^cniiinus  und  Occipitalis,  sie  sind  meist  geringlügig  und  er- 
reichen nur  ausnahmsweise  grossere  Intensität. 

Von  anderen  subjectiven  OelOhlsanomalioA  ist  vor  allen  Dingen 
noch  das  Fclzigseln  unter  den  Fusssohlen  zu  erwShnen,  welches  die 
meisten  Patienten  frühzeitig  angeben  Sie  haben  das  Gefühl,  als  sei  die  Haut 
der  Füsse  zu  dick,  pelzartitr.  als  ginijen  sie  auf  Watte  oder  im  Sande,  als 
schwankte  der  Bpden  unter  ihren  Füssen.  Auch  an  den  Fingern  und  Händen 
kommt  ein  Uinliches  Pelzigsein  vor.  Selten  sind  Formicationen,  ein  Oe- 
föhl  von  Vertodtong,  von  empfindlicher  Kälte  In  den  Unterschenkeln  und 
Füssen,  selten  juckende  Empfindungen  Da^e'^en  ist  noch  das  deutliche 
Bewusstsein  der  ( i  c f  ü  b  1 1  os i  tr k e it  zu  erwaliiien.  welches  viele,  beson- 
ders intelligente  Patienten  angeben,  sie  machen  die  Wahrnehmung,  dass  der 
Qefüblssinn  schlecht  geworden,  dass  sie  viele  Eindrücke  gar  nicht  empfinden, 
dass  sie  hinsehen  müssen,  um  zu  f üblen,  und  besonders,  dass  sie  nachts  im 
Bette  gar  keine  \'orstellnng  von  der  l-at;e  ihrer  rilicdfr  baheti  ;  sie  müssen 
dieselben  erst  betasten,  um  zu  wissen,  wie  sie  liegen.  Im  (ie^t'nsatz  hierzu 
giebt  es  freilich  auch  Patienten,  welche  trotz  erheblicher  obiectiver  Sensi- 
biinitsstörungen  ganz  normal  und  deutlich  zu  fühlen  glauben. 

Die  obi>  (  tiven  Störungen  der  Sensibilität  betreffend,  so  lehrt  die 
einfachste  und  oberflä<-blichste  rntersucbiinir  dri-^><  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  typischer  Tabes  eine  hochgradige  Abnalune  der  (jefüblsschärfe  besteht, 
velshe  fast  immer  an  den  Füssen  am  stärksten  ist.  Man  constatirt  dies  leicht 
durch  Berlihrungen,  Kneipen,  Nadelstiche,  und  flberzeugt  sich,  wie  diese  sen- 
»iblen  Heize  niclit  oder  erst  !)ei  sehr  starker  Intensität  wahrgonotnuien  und 
;  wie  sie  sehr  häufig  falsch  localisirt  werden,  so  dass  der  Patient  nicht  nurOlicr- 
'|Pi Unterschenkel,  sondern  selbst  das  eine  mit  dem  anderen  Bein  verwechselt. 
lyUftMh^en  F&Uen  dagegen  sind  entweder  nur  ganz  unbedeatende  oder  selbst 
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gar  keine  AbnorniitÄten  der  Empfindung  zu  constatiren.  Zuweilen  besteht  sogar 
anscheinend  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  schmerzhafte  Eindrücke. 

FQr  den  einzelnen  Fall  und  fQr  das  Bedflrfniss  der  Praxis  genügt  diese 
Art  der  Untersuchung,  die  Diagnose  ist  auch  ohne  eingehende  und  zeit- 
raubende Untersuchung  der  Sensibilität  sicher  genug. 

Dagegen  knüpft  sich  an  dieses  Symptom  die  theoretische  Frage  über 
das  Verhältniss  der  Ataxie  zur  Anästhesie  an.  Es  ist  daher,  seit  ich  diese 
Theorie  formulirt  habe,  von  mir  selbst  und  von  anderen  Autoren  dem  Ver- 
halten der  Sensibilität  bei  dieser  Krankheit  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  worden.  Die  gewöhnliche  Prüfung  der  Sensibilität  mittels  Be- 
rührung, Nadelspitze  und  WEBRR'schem  Tasterzirkel  genügt  nicht,  um  ein 
Urtheil  über  den  Zustand  den  sensiblen  Leistungen  in  ihrer  Oesammtheit  zu 
gewinnen,  hierzu  sind  viel  complicirtere  Methoden  und  zeitraubende  Unter- 
suchungen erforderlich,  durch  welche  man  erst  die  Einsicht  in  die  gjosse 
Mannigfaltigkeit  sensibler  Störungen  gewinnt,  wie  sie  sonst  bei  keiner  anderen 
Krankheit  vorkommt  als  bei  der  Tabes. 

Wir  glauben  hier  in  eine  Schilderung  dieser  complicirten  Methoden 
nicht  näher  eingehen  zu  sollen  und  lassen  nur  eine  kurze  Besprechung  der 
einzelnen  sensiblen  Phänomene  folgen. 

si)  Anästhesie  (Analgesie).  In  vielen  Fällen  ist  die  Abnahme  der 
Empfindung  schon  bei  der  einfachsten  Prüfung  sehr  auffällig,  so  dass  es  sehr 
starker  Reize  bedarf,  um  Empfindung  oder  Schmerz  zu  erzeugen.  Mittels  des 
Rollenabstandes  eines  Schlittenapparates  kann  man  die  Intensität  des  Stromes 
messen,  welche  erforderlich  ist,  um  Empfindung  zu  erzeugen.  In  manchen 
Fällen  ist  die  Abnahme  der  Empfindung  der  Haut  sehr  bedeutend,  in  anderen 
erscheint  sie  so  gut  wie  normal.  In  der  Regel  ist  das  Symptom  an  den 
Fusssohlen  am  stärksten  ausgeprägt,  zuweilen  an  den  Unter-  und  Ober- 
schenkeln mehr  als  an  den  Füssen,  selten  an  den  Armen  stärker  als  an  den 
unteren  Extremitäten. 

Die  Analgesie  betrifft  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  tieferen 
Gebilde,  die  Muskeln,  Sehnen,  Knochen,  Gelenke.  Man  kann  die  Knochen 
heftig  drücken,  man  kann  die  Muskeln  durch  starke  elektrische  Ströme 
reizen,  ohne  dass  es  Empfindung,  wenigstens  ohne  dass  es  Schmerz  erregt. 
Auf  diese  Empfindungslosigkeit  der  tieferen  Gebilde  ist  sicherlich  ein  Theil 
der  Erscheinungen  zurückzuführen,  welche  wir  als  Abnahme  des  Muskelsinnes 
schildern  werden.  ' 

Die  Analgesie  der  tieferen  Gebilde  hat  noch  eine  besondere  Bedeutung 
dadurch,  dass  sie  die  Ursache  von  Verletzungen  wird,  <)der  die  Ursache 
davon,  dass  Verletzungen  und  andere  Erkrankungen  nicht  gehörig  beachtet 
werden.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  Läsionen  durch  Druck  (der  Schuhe, 
Bruchbänder  o.  dergl.),  besonders  leicht  zu  Verbrennungen  der  FQsse  (durch 
Wärmeflaschen  oder  Fussbäder).  Verstauchungen,  Fracturen  und  ähnliche  Ver- 
letzungen werden,  da  sie  oft  keinen  Schmerz  verursachen,  gar  nicht  beachtet; 
auch  innere  Krankheiten,  z.  B.  Pleuritis,  werden  nicht  schmerzhaft  empfunden 
und  daher  oft  erst  spät  erkannt.  '**) 

b)  Hy  peräst  hesie  (Hyperalgesie).  Eigentliche  Hyperästhesie,  d.h.  ab- 
norm feines  Gefühl,  kommt  nicht  vor,  wohl  aber  ein  gesteigertes  Schmerz- 
gefühl. Am  häufigsten  documentirt  sich  dies  in  einer  Weise,  welche  ich  als 
relative  Hyperästhesie  bezeichnet  habe,  d.  h.  die  Empfindung  eines  Reizes 
(z.  B.  eines  Nadelstiches)  erfolgt  erst  bei  abnormer  Intensität  des  Reizes,  ist 
dann  aber  sofort  schmerzhaft.  Hierbei  tritt  häufig  eine  eigenthümliche  Doppel- 
empfindung ein,  welche  ich  schon  früher  biMibachtet  habe  und  wt-lche  von 
Nmnv.n  und  E.  Rkmak  genauer  studirt  ist.  Die  Patienten  einpfinden  zuerst 
eine  Berührung  (durch  den  Stich*  iitkI  na<  h  (»iner  Welle  ^^ren  sie  mit  dem 
Schmorzensruf  «Au«  zusammen 
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rt  Partielle  Empfindungslähmung.  Schon  von  FrciiKi.T  ist  be- 
obachtet, dass  manche  Kranke,  welche  an  hochgradiger  Anästhesie  der  Haut 
leiden,  noch  lebhafte  Temperatarempfindangeii  haben,  s.  B.  die  BerBhrung 
mit  einem  kalten  Metall  sofort  wabmehmen.  Dies  ist  hftnfig  und  in  exquisiter 
Weise  bei  Tabischen  der  Fall.  Kkjrnbbodt  ")  hat  dann  im  Jahre  iMtVJ  eine 
andere  Art  der  partiellen  Empfindungalähmung  beschrieben ,  welche  er  als 
Apselaphesie,  Drucksinnläbmung,  bezeichnet,  ein  Phänomen,  welches  ebenfalls 
bei  Tabiaehen  htaffir  ist.  WIhrend  sie  noch  Nadelatiehe  auf  der  Haut  ileni- 
lieh  gat  emptioden  und  die  Differenzen  erhobener  Gewichte  in  nDnnalen 
Grenzen  richtig  schätzen,  können  sie  es  nicht  uiiterschoidon.  ob  ein  (icwicht 
von  1 — ^2— f)  Kgrm.  auf  ihren  Fuss  oder  ihre  Finger  drückt  oder  gar  nichts. 
Ueberhaupt  ergiebt  die  genaue  Prüfung  der  Empfindungsqualitäten,  dass  sie 
keineswes*  Alto  hi  gleiehem  Grade  abnehmen,  dass  also  aus  der  Prflfnnir  der 
einen  nicht  auf  den  Zustand  der  anderen  geschlossen  werden  darf. 

'/)  Verlangsamte  sensible  Leitung,  ein  höchst  interessantes  Phä- 
nomen, welches  fast  nur  bei  Tabes  dorsualis  beobachtet  wird.  Cruveilhier 
hat  es  zuerst  beschrieben'^),  ich  habe  mit  F  Goltz  Messungen  darüber  an- 
gestellt*^), neuerdings  hat  Takacz  weitere  Untersnchnngen  gegeben.  Die 
Verlangsamang  vom  Momente  des  Reizes  bis  zur  Perception  beträgt  häufig, 
aber  auch  nicht  leicht  mehr.  2'/., — 3  Secunden.  Am  deutlichsten  ist  dies 
Ph&nomen  in  den  Unterschenkeln  und  Füssen  ausgeprägt,  aber  auch  an  Hand 
und  Fingern  zu  constatiren.  Uebrigens  wechselt  die  Intensität  desselben  nicht 
nur  mit  der  Stftrke  des  Reises,  sondern  adch  mit  dem  |eweillgen  Zustande 
des  Patienten  ohne  nachweisbaren  Grund.  Wenn  Takacz  angiebt,  dass  es  ein 
constantes  Symptom  der  Tabes  dorsualis  sei,  so  ist  er  den  Beweis  daffir 
noch  schuldig  geblieben. 

e;  Die  StQrung  des  Muskelgef ühis  (Kraftainn,  QefQhl  fflr  Gleich- 
gewicht, Muskelsinn)  ist  am  besten  geeignet  zu  ▼eranschanlichen ,  wie  die 
Ataxie  zustande  kommt.  E.  H.  Weber  unterscheidet  den  Muskelsinn,  d.  h. 
die  Empfindung  von  der  Muskelaction  und  der  Lage  der  Glieder,  von  dem 
Kraftsinn,  d.  h.  der  Schätzung  von  der  angewendeten  Energie.  Letztere 
Punetion  ist  bei  der  Tabes  dorsualis  intaot  erhalten,  sie  ist,  wie  aus- 
einandergesetzt habe,  eine  psychische  Function  (Lbydbn^*). 

Der  Muskelsinn,  d.  h.  die  P^mpfindung  und  das  Bewusstsein  von  der 
IjBge  der  Glieder,  kommt  nicht  allein  durch  die  sensiblen  Nerven  der 
Muskeln  zustande,  sondern  auch  die  sensiblen  Nerven  der  Haut,  Knochen^ 
Gelenke  etc.  coneorriren  dabei.  Man  kann  sich  (Ibeneugen,  dass  die  Feinheit 
dieses  Gefühls,  welche  bei  Gesunden  eine  bewundernswerth  prftcise  ist,  bei 
den  Tabischen  abnimmt,  dass  diese  Kranken  die  Stellung,  welche  man  ihren 
Gliedern  giebt,  falsch  beurtheilen ,  oder  dass  sie  viel  grösserer  Excursionen 
der  passiven  Bewegungen  bedürfen,  um  dieselben  wahrzunehmen,  endlich, 
dass  sie  sich  oft  in  der  Richtung  der  Bewegungen  irren.  In  den  hob«i 
Graden  der  Krankheit  ist  die  Confusion  dieser  Empfindungen  äusserst  auf- 
fällig und  überraschend.  Besonders  werthvolle  Untersuchungen  sind  In  neuester 
Zeit  von  Goldschkidkr      hierüber  angestellt. 

Auch  das  Gefühl  für  das  Gleichgewicht  kann  hierher  gerechnet 
werden,  welches  von  der  Brnpflndong  nicht  nur  der  Fusssohlen,  sondern  der 
Tnterextremit&ten  und  sogar  des  Rumpfes  abhängt.  Die  Veränderung  dieses 
Ck'fOhls  giebt  sich  durch  das  .starke  Schwanken  des  Körpers  bei  geschlossenen 
Augen  zu  erkennen ;  in  hohem  (Jrade  der  Krankheit  tritt  schon  beim  Sitzen 
der  Mangel  des  Oeffihls  fttr  das  Gleichgewicht  hervor. 

f)  Die  Verminderung  der  Sch&rfe  des  Tastsinns,  das  heisst  der 
Fähigkeit,  mittels  des  Tastsinns  Gegenstände  zu  erkennen  und  zu  beurtheilen, 
tritt  besonders  an  den  H.nnden  hervor.  Der  Tastsinn  der  Fflsse  beschränkt 
sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Beurtheilung  der  Beschaffenheit  und  der  Ke- 
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sistenz  dos  Fussbodens,  auf  die  Beurtheiluniif  des  Glatten  und  Rauhen.  Diese 
Hmpfindun^  ist  erheblich  herabiresetzt.  An  den  Hunden  ist  es  auffällißrcr. 
wenn  die  Patienten  Gegenstände,  die  man  in  ihre  Hände  le^rt,  nicht  oder 
erst  durch  länfj^eros  Betasten  mfihsani  erkennen.  Auch  bei  dieser  Prüfung 
wird  man  über  die  Präcision  des  Erkennens  bei  einem  Gesunden  überrascht 
»ein,  sie  kommt  fast  dem  Gesichtsinne  gleich. 

ß)  Wir  fassen  noch  einige  Besonderheiten  der  Kmpfindungsunomalien 
zusammen,  welche  sich  nicht  gut  classificiren  lassen,  aber  doch  geeignet 
sind,  die  Mannigfaltigkeit  der  sensiblen  Störungen  bei  dieser  Krankheit  zu 
illustriren. 

Auffällig  sind  mitunter  die  Nachempfindungen,  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  verlangsamten  Empfindung  und  der  eigenthümlichen  Doppelempfin- 
dung, welche  schon  oben  erwähnt  sind.  Wenn  solche  Patienten,  nachdem  man 
sie  einige  Zeit  durch  sensible  Heize  untersucht  hat,  Empfindungen,  z.  B.  Stiche 
angeben,  ohne  dass  ein  Heiz  stattgefunden  hat,  so  muss  man  dies  als 
Nachempfindung  bezeichnen.  Diese  Nachempfindungen  mischen  sich  mit 
den  frisch  erzeugten  Empfindungen  der  Art,  dass  eine  weitere  Untersuchung 
für  den  Moment  unmöglich  wird. 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die  Patienten  die  Zahl  der  hinterein- 
ander applicirt<»n  Reize  (Nadelstiche)  nicht  angeben  können  (ob  ein  oder  zwei 
oder  drei),  sie  rathen  nur.  Dies  hängt  theils  mit  der  Verlangsamung,  theils 
mit  der  Nachempfindung  zusamn^en.  Die  umgekehrte  Empfindungst^uschung 
giebt  G.  FiscuEK  ♦*')  an,  nämlich\  dass  der  Patient  an  einigen  Stellen  der 
Haut  statt  der  einen  aufgesetzten  Zirkelspitze  zwei,  statt  der  beiden  Spitzen 
.'5  b  Tastereindrücke  hat  ( Polyästhesiei.  Aehnliches  sahen  BkoW-N-Skc/i  aku 
und  A.  En.KXHi'iui  (vergl.  Lehrbuch  der  Nervenkrank heiton.  2.  Aufl..  pag.  2lM. 

Interessant  ist  auch  die  Beobachtung  von  E.  Rkmak**),  dass  die  elek- 
trische Sensation  (leichtes  Prickeln)  schon  bei  sehr  schwachem  Strom  auf- 
trat, aber  bald  verschwand,  um  dann  noch  (>inmal  schwächer  zurOckzuk»*hren 
und  dann  ganz  zu  verschwinden.  Sie  kehrte  nun  erst  mit  gesteigerter  Strom- 
stärke wieder  und  bot  dann  dieselben  Modificutionen  dar.  Diese  leichte  Er- 
schöpf barkeit  der  Empfindung  gegen  gleichbleibende  Reize  ist  auch 
für  andere  Keizmomente  zu  c<mstatiren  um!  ist  ein  verhält nissmässig  frühes 
(aber  nicht  constantes)  Symptom  der  Tabes. 

().  Bkkckk  '  i  beschr<*ibt  als  eines  iler  frühesten  Symptome  der  Tabes 
Perception  von  schwachen  Reizen  und  gleichzeitig  Analgesie  gegen  excessive 
Heize. 

;>.  Die  Hef lexerscheinungen. 

Die  Reflexe,  in  der  gewöhnlichen  Weise  von  der  Haut  aus  hervor- 
gerufen, erleiden  keine  merkliche  \'eränderung.  nur  wird  ein  stärkerer  Reiz 
verlangt.  entsprecluMid  der  Anästhesie.  Namentlich  die  Reflexe  von  der  Fuss- 
sohle aus  sin<l  gewöhnlich  recht  lebhaft.  Zuweilen  bemerkt  man.  dass  sie 
langsamer  eintreten*'!,  zuweilen  erfolgen  sie  erst  auf  sehr  starke  Reize. 
Auch  spontar»  treten  Reflexzuckungen  auf,  im  (iefolg©  von  plötzlich  durch- 
zuckentlen  Schmerzen. 

Ein  hervorragendes  Interesse  und  eine  be.sondere  Wichtigkeit  hat  das 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  gewonn<'n,  welches  zuerst  von  ('.  Wk.<*timi  \i,  *•) 
entdeckt  und  auch  von  ihm  in  allen  seinen  Beziidmngen  und  seiner  Bedeu- 
tung studirt  ist.  Wir  übergehen  hier  <lie  theoretischen  X'erhältnisse  unil  be- 
richten nur  diejenigen  Thatsai  hen,  welche  sich  auf  die  Tabes  beziehen. 

Die  in  Heile  stehende  Erscheinung.  1'  'irsteht 
darin,  dass  bei  Obeni       '  ii  Pe 

«•ussionshanjmen  auf  iL-  i  ..       ■      ■  ...u 

liehe  Zuckimjr  mit  ErhelMinir  ' 
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iKniepbänumen,  VVksti'HAL;  Patellarsehuenreüex,  Euu  ^i).  Wenis^er  auHgeprägt 
ist  die  analoge  Erflcheinnnir  am  Pobb  (FassphSnomeD,  AobHIeBsehnenreflex). 
Diese  Phänomene^  welche  bei  Oesiuiden  fast  nie  ausbleibon,  fehlen  bei  Tabi- 
schen  fast  inimor.  Wio  Wi:<ti'HVI  nachg'owiost'n.  fohh'ti  sie  HlxTall  <la.  wo 
sich  die  anatoniisclu'  Läsiitn  der  Tabes  bis  ins  Lendenmark  fortgesetzt  hat. 
Sie  können  auch  ausnahmsweise  bei  Tabischen  vorhanden  sein,  wie  ich  es 
selbet  nnd  andere  (Hirt«*),  Bbrnhardt**)  einigemale  «resehen  haben,  sie 
können  zuweilen  bei  Gesunden,  häufiger  bei  anderen  lähmungsartigen  Zu» 
standen,  besonders  bei  peripheren  Lähmungen  der  Motilität  und  Sensibilität 
f»-hlen.  Dennoch  bietet  das  Verhalten  der  Sehnenri'fle.xe  ein  sehr  werthvolles 
diagnostisches  Zeichen  dar,  schon  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  es 
sa  prilfen  nnd  sn  eonstatlren  ist.  Während  es  bei  der  Tabes  fast  ansnahmsloB 
fehlt,  ist  es  bei  den  anderen  krankhaften  Zuständen,  welche  mit  Tabes  ver- 
wechselt werden  können,  fast  ausnahmslos  erhalten  und  selbst  gesteigert.  "•  ) 
Es  gehört  ferner,  wie  \Vksti"H.\l  *»)  gezeigt  hat.  gewöhnlich  zu  den  frühen 
Symptomen  der  Tabes  und  trilgt  weBentlich  dazu  bei,  die  Diagnose  der 
ersten  Stadien  sn  ermöglichen  (Prflhdiagnose).  Beachtenswerth  ist  es,  dass 
das  Kniephänomen  zuweilen  vorhanden,  aber  xa  schwach  ist,  um  Ihm"  der 
gewöhnlichen  Prüfung  deutlich  hervorzutreten:  es  gelingt  dann  frsl  durch 
besondere  Proceduren,  dasselbe  deutlich  zu  machen;  am  bekanntesten  ist 
der  JmiHuasiK'sche*')  Handgriff,  welcher  darin  besteht,  dass  man  den  Pa- 
tientra  fm  Momente,  wo  man  auf  die  Sehnen  anfschUgt,  die  Hftade  ringen  Uset. 

Mitunter  fehlt  das  Kniephänomen  im  Beginne  der  Tabeserkrankung  nur 
»  inseitig.  Sehr  constant  fehlt  es  bei  der  multiplen  Neuritis,  bei  den  Läh- 
mungen nach  acuten  Infectionskraukheiten ;  sehr  häufig  fehlt  es  bei  Diabe- 
tischen fflr  längere  Zeit;  es  kehrt  dann  in  der  Reeonvalescens  in  der 
Regel  nnr  langsam  und  spät  xnrOek. 

4.  Symptome  von  Seiten  der  Sinnesorgane. 

Die  wichtigsten  betreffen  das  Auge'')  und  den  Gesichtssinn,  ^-'j 
Die  Hänfigkeit  von  Strabismus  convergens  und  divergens,  von  Ptosis, 
sowie  das  seltene  Vorkommen  von  Nystagmus  wurde  schon  erwähnt,  und 
aach  die  Besonderheiten  dieser  Augenmuskellähmungen  sind  besprochen. 

\'on  Wichtigkeit  sind  die  \%>ränderungen  der  Pupillen.  Zuweilen  kommt 
einseitige  Erweiterung  der  Pupille  bei  Oculomotoriuslähmung  vor,  zuweilen 
Verengerung  der  PupOle  (Myosis  epinalis)  einseitig  oder  beiderseitig.  Viel 
wichtiger  aber  ist  die  reflectorische  Pupillenstarre,  auf  deren  diagno- 
stische Wichtigkeit  zuerst  .Ai',i;vi,i.  Kuhk.rt.so\  in  Kdinburgh  aufm^rksani 
gemacht  hat;  die  Pupillen  sind  dabei  \'on  mittlerer  Weite .  häufiger  mehr 
oder  minder  verengert.  Auf  den  Lichlreiz  bleiben  sie  unbeweglich,  während 
die  iVceommodatlon  filr  die  Nähe  die  gewShnliehe  Verengerung  hervorruft. 
Dieses  Symptom  ist  bei  der  Tabes  sehr  häufig  zu  beobachten,  freilich  keines* 
wegs  constant;  es  tritt  gewöhnlich  schon  in  frühen  Stadien  der  Krankheit 
auf  und  ist  umso  bedeutungsvoller,  als  es  bei  anderen  spinalen  und  cere- 
bralen Erkrankungen  im  ganzen  nur  selten  beobachtet  wird. 

Bndlieh  nimmt  der  Opticus  selbst  an  dem  Proeesse  der  grauen 
Degeneration  theil,  das  ophthalmoskopische  Bild  xeigt  die  >k!! -rutische 
Atrophie  der  Opticusscheibe  mit  X'crciünnung  der  arteriellen  (iefässe.  Dem 
anatomischen  Proeesse  entspricht  i'itu'  progressive  Amblyopie,  welche  zu 
vollständiger  Amaurose  fortschreiten  kann ;  dabei  wird  das  anfangs  nur  ver- 
sdkMerte  and  getrübte  Sehfeld  nach  und  nach,  und  swar  gewöhnlich  von 
aussen  her  eingeengt.  QUIcklicherweise  kommt  es  nicht  häufig  zu  dieser 
trostlosen  Conipliration.  ('von  bere<-hni'l('  iitit*"c  l'h:;  Fällen  »'»'•  mW  .\mblypie, 
respective  Amaurose.  Einmal  eingetreten,  ist  die  Sklerose  des  Opticus  pro- 
$ntmv  und  schreitet  gewöhnlich  schnell  zu  vollkommener  Blindheit  vor. 
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Diejenigen  Tabesfälle,  welche  im  typischen  Verlaule  von  unten  nach  oben 
fortschreiten,  complicircn  sich  nur  selten  mit  Opticusatroph ie.  Wo  dagegen 
die  Krankheil  mit  cerebralen  Symptomen  beginnt,  kommt  es  mitunter  sehr 
schnell  zu  Blindheit,  während  die  übrigen  Symptome  der  Tabes  nur  wenig 
entwickelt  sind. 

ScMMiDT-RiMiM.ER  Veröffentlicht«  drei  Fälle  von  progressiver  Sehnerven- 
atrophic  mit  lancinirenden  Schmerzen,  keine  Sensibilitätsstörungen,  aber  Er- 
löschen der  Patellarreflexe.  —  Neuritis  optica  ist  einigemale  bei  Tabes 
beobachtet  worden ,  ob  sie  eine  Complication  darstellt  oder  der  Tabes  als 
solche  angehören  kann,  ist  nicht  sicher  entschieden. 

Der  Gerochsinn.  Von  Theilnahme  des  Olfactorius  am  Processe  der 
Tabes  dorsualis  liegen  nur  einzelne  Heobachtungen  vor.  Althai  s**)  berichtot 
einen  Fall,  wo  der  Patient  zuerst  Phosphorgeruch,  dann  andere  subjective 
Oeruchsempfindungen  hatte,  schliesslich  trat  Verlust  des  Geruchsvermögens  ein. 

Das  Gehör  wird  selten  befallen,  aber  doch  liegen  davon  Beobachtungen 
vor,  wie  ich  es  selbst  mehreremale  gesehen  habe.  Es  sind  ebenfalls  vor- 
nehmlich solche  Fälle,  welche  am  Cerebrum  beginnen,  und  gerade  auch  solche, 
die  mit  Amblyopie  complicirt  sind.  Zuweilen  beginnt  die  Affection  des  Acu- 
sticus  mit  Ohrensausen  ^'*),  bald  aber  tritt  Abnahme  des  Gehörs  ein.  welche 
langsam  fortschreitet  und  bis  zu  vollkommener  Taubheit  führt.  So  lange 
dieselbe  einseitig  bleibt,  ist  das  Los  der  armen  Kranken  noch  erträglich. 

Auch  die  Symptome  der  MEM(^Ki:'schen  Krankheit  sind  bei  Tabes  beob- 
achtet (Althaus).  Pekrrkt  beschreibt  zwei  Fälle  von  Tabes  mit  einer  der 
Mk.ni^kk  sehen  Krankheit  ähnlichen  Gehörsaffection  (Schwindel,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  Neigung  zu  fallen.  Revue  mensuelle,  1877.  7).  Dass  auch 
zufällige  Complicationen  von  Ohrenkrankheiten  vorkommen  können ,  welche 
mit  der  Tabes  in  keinem  engeren  Zusammenhange  stehen,  ist  selbstver- 
ständlich (LlTAK 

Von  Betheiligung  des  Geschmackssinns  liegt  aus  der  neuesten  Zeit 
eine  Beobachtung  von  Erbe.n  vor.  der  bei  einem  Tabiker,  welcher  nicht 
zugleich  an  Diabetes  mellitus  litt,  einen  paroxysmenweise  auftretenden  süss- 
liehen  Geschmack  an  der  vorderen  Zungenhälfte  beschreibt.  Auch  Par&athe- 
sien  des  Geruchs  sollen  bei  diesem  Patienten  vorhanden  gewesen  sein. 


o.  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns. 


Auch  abgesehen  von  den  höheren  Sinnen  nimmt  das  Gehirn  am  Pro- 
cesse der  Tabes  theil. 

Die  Gern üthsstimm ung  der  Patienten  ist  sehr  wechselnd.  Wenn 
Stkinthal  die  heitere  Gemüthsstimmung  als  ein  charakteristisches  Symptom 
hervorhebt ,  so  ist  doch  zu  bemerken ,  dass  mindestens  eine  ebenso  ij^osse 
Zahl  von  Kranken  trübe  gestimmt  ist  und  ihrem  Geschicke  mit  Verzweif- 
lung entgegensieht. 

Die  Tabes  dorsualis  vorbindet  sich  mit  wirklicher  Geisteskrankheit, 
eine  Thatsache,  deren  Kenntniss  wir  vorzüglich  C.  Westphal  verdanken. 
Die  Form  der  Geisteskrankheit  entspricht  der  progressiven  Oeistesparalysc. 
Eine  Reihe  dieser  Fälle  ist,  wie  Wksti'hai,  gezeigt  hat.  mit  grauer  Degene- 
ration der  hinteren  Rückenmarksstränge  verbunden,  derart,  dass  die  Geistes- 
wie  die  Rüikeumarkskranklifit  zu  einem  und  (leniselltcn  vorbreitt-ton  Pro- 
cesse gehören  und  sich  nahezu  gleichzeitig  entwickeln.  Hier  führt  die  Rücken- 
marksaffection  nur  selten  zu  deutlichen  tubischen  und  besonders  ataktischen 
Erscheinungen,  nur  blitzartige  Schmerzen,  i  ' 
Patellarreflexi'  deutet  auf  die  Ruck   i.i 

In  einer  anderen  Reihe  von  !•. 
laufe  einer  mehr  oder  tninder 
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pfüegt  der  Verlauf  der  Oeiateekrankheit  mHde  zu  sein,  es  treten  RemlsBioneii, 
selbst  vorübergehende  Heilang  ein. 

Zuweilen  entwickelt  sich  im  Verlaufe  des  Tabes  eine  nrute  Geistes- 
störung: in  Form  eines  acuten  Deliriums,  ähnlich  wie  bei  der  acuten  Menin- 
gitis. Die  Fälle,  welche  ich  gesehen,  lünf  an  der  Zahl,  verliefen,  nachdem 
sehlieaslteh  Koma  eingetreten  war,  in  knrser  Zelt  letaL  Der  Befand  der 
Antopsie  im  Gehirn  war  negatii".  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz,  welche  mit 
den  zuweilen  beobachteten  und  oben  besprochenen  Hemiplegien  '»)  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  können,  sind  bisher  durch  Autopsien  nicht  constatirt. 

Auch  Epilepsie  im  Gefolge  langdauemder,  mit  anderen  Himsymptomen 
compliehrter  Tabes  habe  ich  einigemato  beobachtet  In  dem  einen  PhUe  sehr 
sahkeiche  sehw««  KramplsnflUe,  dsmach  Koma  and  Bxitas  letalis. 

6.  Spraohstdrangen 

sind  bei  der  Tabes  dorsaalis  selten;  sie  treten  in  Form  der  DysarUirle  auf 
and  haben  Aehnlichkeit  mit  denjenigen,  welche  im  Beginn  der  progressiven 
Paralyse  beobachtet  werden,  oder  der  progressiven  Balbftrpsralyse. 


Die  Sphlnkteren  sind  hiofig  In  Ihrer  Fonetion  gestört,  besonders 
der  Sphincttf  vesieae.  BlasenstSrnngen  sind  last  eonstant  and  treten  früh- 
zeitig ein :  sie  bestehen  darin .  dass  der  Patient  leicht  einigre  Tropfen  Harn 
unwillkQrlich  verliert  und  darum  sehr  aufpassen  muss.  wenn  sich  der  Harn- 
drang einstellt.  Dieser  ist  mitunter  von  grosser  Heftigkeit,  so  dass,  wenn 
er  nicht  sofort  beiriedigt  wird,  imwiUkflriiche  BnUeernng  folgt.  ZawelleB  ist 
nicht  nur  der  Harndrang  schmerdiaft,  sondern  der  Entleerung  folgt  auch 
ein  lebhafter,  brennender  oder  zusammenziehender  Schmerz.  Am  häufigsten 
sind  flieienigen  Störungen  der  Hlasenfunction ,  welche  von  herabgesetzter 
Empfindung  herzuleiten  sind :  unwillkürlicher  Abgang,  besonders  nachts, 
dabei  anvollständige  Entleerung;  Retention. 

Hierdurch  kann  es  zur  Zersetzung  des  Harns  in  der  Blase,  zu  Blasen- 
katarrhen und  Cystitis  kommen.  Nur  selten  entwickelt  sich  die  Hlasen- 
affection  zu  frrosser  Intensität ;  durch  geeigrnete  Sorgfalt  von  Seite  des  Krunken 
und  des  Arztes  sind  üble  Folgen  fast  immer  zu  vermeiden.  Doch  muss  ich 
bemeiicen,  dass  ich  in  zwei  Fällen  die  Patienten  an  den  Folgen  heftiger 
pnmlenter  Cystitis  und  Pyelitis  zugrunde  gehen  sah,  wubrend  sie  nur  eine 
geringfügige  Schwäche  der  Heine  ohne  deutliche  Ataxie  darboten ;  erst  die 
Autopsie  stellte  die  Natur  der  Rückenmarksaffection  klar.  —  Noch  seltener 
wird  der  Sphincter  ani  ergriffen.  Auch  hier  kommt  es  zuerst  wohl  zu  der 
schon  erwähnten  schmemhaften  Znsammensiehang  (Crises  ansles),  später  so 
Anästhesie  und  Incontinenz. 

Die  Geschlecht.ssphure  betreffend,  so  ist  das  von  Rombkr<;  hervor- 
gehobene Symptom  der  männlichen  Impotenz  in  der  ausgebildeten  Krank- 
heit fast  eonstant.  Im  Beginne  der  Krankheit  ist  öfters  abnorm  gesteigerter 
Geschlechtsreix.  gesteigerte  Potenz  and  Priapismos,  aaeh  schmendiafte  Eree- 
tion  nnd  Bjaculation  beobachtet.  Die  Potenz  and  Zeugungsfähigkeit  hält 
■ich  verschieden  lang,  erlischt  aber  immer  mit  ausjrebihleter  Kranklieif. 

Die  Geschlechtssphäre  des  Weibes  wird  weniger  betheiligt.  Die  Periode 
ist  nicht  gestört,  selbst  Conception  und  normale  Geburt  kommt  vor. 

^  8.  Symptome  von  Seiten  der  Eingeweide  (viscerale  Krisen  nnd 
jk-  Compiicationen). 


Die^^Vtgetativen  Organe,  welche  direet  sn  dem  Krankheitsprocesse 
Tabes  dorsaalis  nicht  theilnehmen,  bieten  trotzdem  nicht  selten  eine 
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Reihe  von  Erscheinungen  dar,  welche  als  Complicat  ionon  mehr  oder  minder 
häufit^:  auftreten  und  von  besonderem  Interesse  sind. 

«j  Die  gastrischen  Complicationen.  Im  Verlaufe  der  Tabes  dor- 
sualis  kommt  es  zu  eigenthümlichen  gastrischen  Anfällen,  welche  darin  be- 
stehen, dass  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Magenschmerzen  L'ebelkeit 
auftritt  und  Erbrechen  folgt,  zuerst  der  genossenen  Speisen,  dann  von  reich- 
licher Galle.  In  der  Regel  wird  während  des  Anfalles  alles  Oehossene  aus- 
gebrochen, der  Patient  behält  nichts  bei  sich.  Der  allgemeine  Zustand  des 
Patienten  ist  ein  sehr  elender,  die  Uebelkeit  äusserst  quälend,  der  Magen- 
schmerz heftig,  die  Schwäche  gross. 

Solche  Anfülle  treten  plötzlich,  ohne  vorhergehende  Ursache  ein.  dauern 
'  oder  1  Stunde  bis  mehrere  Tage  und  verschwinden  fast  ebenso  plötzlich, 
wie  !*ie  gekommen  sind  ;  alsbald  nach  Beendigung  derselben  stellt  sich  leb- 
hafter Appetit  ein,  alle  Speisen  werden  vertragen  und  die  Kräfte  kehren 
schnell  wieder. 

Die  ganze  Art  der  Anfälle,  sowie  auch  gelegentliche  Autopsien,  welche 
keine  organischen  Veränderungen  am  Magen  nachgewiesen  haben ,  lassen 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  nur  um  nervöse  Anfälle  handelt.  Dki.a- 
.M(iRK^»j  hat  sie  zuerst  mit  der  Tabes  in  Beziehung  gebracht,  Cii.\r<  ot  hat  ihnen 
den  gebräuchlichen  Namen  der  Crises  gastri<|ues  gegeben.  Sie  kommen 
übrigens,  zwar  seltener,  auch  bei  anderen  Rückenmarkskrankheiten  und  sell)8t 
ohne  organische  Nervenkrankheiten  vor  (Lkykkx  **) .  Debov  e).  Die  Anfälle 
sind  in  der  Regel  sehr  hartnäckig  und  werden  .selten  gänzlich  geheilt,  es 
gelingt,  ihre  Intensität  zu  mildern,  zuweilen  auch  die  Häufigkeit  ihrer  Wieder- 
kohr einzuschränken .  häufig  nehmen  sie  trotz  aller  therapeutischer  Be- 
mühungen an  Häufigkeit  und  Intensität  zu.  Wenn  sie  häufig  auftreten,  er- 
schöpfen sie  die  Kräfte  und  die  Ernährung  des  Patienten  und  können  <len 
letalen  Ausgang  beschleunigen.  Seltener  werden  Durchfälle  TEnterorrhoen, 
tabische  Diarrhoen)  oder  Lähmungen  der  Darmmusculatur ,  die  sogar  zu 
lleuserscheinungen  führen  können,  beobachtet  (C.  Eckekt*^  ).  S.^m»oz  •*'^). 
R(m;kr"»'). 

b)  Complicationen  von  Seiten  der  Res  p  i  rat  i  o  n  s  o  rga  n  e. 
Hronchokrisen  ;  Laryngokrisen.  F^i^keml  beschrieb  zuerst  nervöse  Husten- 
anffille.  welche  mit  Tabes  dorsualis  in  Zusammenhang  stehen,  und  welche 
er  als  Crises  laryngees  oder  hronchiciues  bezeichnete.  Sie  bestehen  in  plötz- 
lich auftretenden  Anfällen  von  heftigem,  nervösem  Husten,  ähnlich  der  Tussis 
convulsiva,  zuweilen  mit  einem  beängstigenden  Laryngospasmus  verbunden. 
Diese  Anfälle,  von  1 — '2  Minuten  Dauer,  treten  mehrmals  am  Tage  auf, 
wechseln  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit,  zeigen  aber  selten  eine  so  grosse 
Hartnäckigkeit  wie  die  gastrischen  Krisen.**')  .Ik.a.n  fand  in  einem  solchen 
Falle  post  mortem  neben  der  grauen  Degeneration  der  Hintersi ränge  den 
N.  vagus  atrophirt,  von  grauer  Färbung  und  den  N.  recurrens  verdünnt. 
Aehnliches  wird  von  Oim'K.vheim  "»)  berichtet.  Als  erstes  Symptom  der  später 
sich  als  Tabes  erweisenden  Krankheit  beschrieb  Wkii.  •»)  eine  doppelseitige 
Lähmung  der  Glottiserweiterer.    t^Vergl.  ferner  L\xi>(iH.\K        Wk<;e.\kk  ■'), 

KrSS.NER  GERHARl>T-LA.NlMiK,\K.) 

cj  Crises  nephritiques.  Von  Raynai  » '*)  und  Lkkkiuiui.lkt ''^')  sind 
schmerzhafte  Anfälle  beschrieben  worden,  welche  Nierenkoliken  gleichen,  und 
welche  ebenfalls  mit  der  Tabes  dorsualis  in  Beziehung  stehen  sollen.  Hiezu 
kommen  dann  und  wann  beobachtete  aiifallsweise  auftrcteniiv  .*^(•hln^'rzen  in 
der  Harnröhre  oder  im  Mastdarm  i Crises  urethrales  et  anales i  und  bei 
Frauen  anfallsweise  sich  einstellende  schmerzhafte  Empfind i 
schlechtstheilen  i  Crises  clitoridiennes; .  wie  sie  von  P; 
worden  sind,  l'eber  einen  typischen  F.ill  von  Nierenkris<  '■■ 
hat  jüngst  Rexvers  berichtet. 
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d)  Symptome  von  Seiten  des  Circ ulationsapparates  (Herz- 
krisen j.  Anfälle  von  Seiten  des  Herzens  sind  am  spätesten  bekannt  geworden. 
Ch\ii(  (»t  machte  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Regel  bei  der  Tabes  eine 
erhöhte  Pulsfrequenz  beobachtet  wird  (100 — 120  und  mehr).  Ich  selbst  beob- 
achtete mehrere  Fälle  von  Herzanfällen,  die  den  Anfällen  von  typischer  An- 
urina  pectoris  analog  waren  ''^) ;  der  eine  endete  tödtlich.  Achnliche  Anfälle 
sind  seither  mehrfach  beobachtet  (Gu/iDRL  die  Krisen  treten  als  schmerz- 
hafte Anfälle  in  der  Herzgegend  auf.  verbunden  mit  mehr  oder  min(I(>r 
ausgesprochenem  Angstgefühl,  bisweilen  so  stark,  dass  sie  zu  Ohnmächten 
führen.  Diese  Anfälle  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Betheili- 
gung der  kardialen  Aeste  des  Vagus  an  dem  tabischen  Processe  zurück- 
zuführen. 

V^on  0.  BKR<;F.it  und  0.  RosE.MiArH  "'-)  wurden  mehrere  Fälle  von  Klappen- 
fehlern bei  Tabischen  beobachtet:  da  es  sich  in  ihren  sieben  Fällen  stets 
um  denselben  Klappenfehler.  Insufficienz  der  Aortenklappen,  handelte  und  die 
gewöhnliche  Aetiologie  i Gelenkrheumatismus)  nicht  vorlag,  glaubten  die 
Autoren,  dieselben  mit  der  Tabes  in  einen  Zu.sammenhang  setzen  zu  dürfen 
und  die  Veränderungen  an  den  Klappen  als  trophische  Erscheinungen,  wie 
solche  bei  der  Tabes  ja  auch  sonst  noch  vorkommen,  erklären  zu  können. 
Ihre  Ansicht  wurde  von  verschiedenen  Seiten  bestritten  und  der  Zusammenhang 
für  ein  rein  zufälliger  erklärt.  *">  '*')  Ich  selbst  muss  mich  auch  gegen  die 
Hypothese  von  BERtiKK  und  Roshnbach  aussprechen.  Theils  kommen  auch 
andere  Klappenfehler  bei  Tabikern  vor  (Mitralstenose),  theils  gelang  es  mir 
selbst  in  P^ällen.  bei  denen  ich  intra  vitam  die  Insufficienz  auf  trophische 
Symptome  zurückzuführen  geneigt  war.  p.  m.  einen  arteriosklerotischen  Pro- 
cess  nachzuweisen. 

Wir  schliessen  noch  einige  seltene  Beobachtungen  an. 

James  Ri  ssKL.  Universal  phaenomens  and  locomotor  ataxy.  Med.  Tim. 
and  Oaz..  Ii».  August  1882.  a)  Patient  klagt  .seit  drei  Jahren  Ober  .Anfälle 
von  Gallensteinkolik,  dazu  eigenthümliches  Ziehen  im  Rectum  und  Stuhl- 
drang. Acht  Monate  später  deutliche  Ataxie,  h)  Paro.xysmenweiso  Schmerzen 
in  den  Lenden,  L'lceration  der  linken  grossen  Zehe,  die  18  Monate  lang  offen 
bleibt;  2 — 3  Monate  später  Ulceration  der  rechten  Zehe,  in  derselben  Weise 
befallen.  Tabes.  Ferner  beobachtete  er  einige  Tage  vor  einer  irasstrischen 
Krise  X'erminderung  der  Harnnienge  und  des  Harstoffgehaltes .  sowie  Auf- 
treten von  Eiweiss,  mit  Beendigimg  des  Anfalles  verschwindend. 

Auch  ein  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit  Tabes  ist  berichtet,  desgleichen 
ist  Tabes  und  Athetose  von  O.  Ho.sf.xb\<  h  beschrieben  (Vir«  how  s  Archiv.  187-4). 

Trophische  Erscheinungen. 

Die  allgemeine  Ernährung  ist  sehr  gewöhnlich  und  selbst  bei  den 
höchsten  Graden  der  Krankheit  eine  vortreffliche,  das  Aussehen  der 
Kranken  vollkommen  gesund  und  blühend.  Erst  wenn  ernstere  ("omplica- 
tionen  hinzutreten  :  Cystitis.  Decubitus,  gastrische  Krisen,  Gelenkaffectionen. 
psychische  Depression,  dann  beginnt  die  Ernährung  zu  leiden,  und  die  Pa- 
tienten magern  ab.  doch  erreicht  der  Marasmus  nicht  leicht  einen  solchen 
Grad,  dass  er  ohne  intercurrirende  Krankheiten  zum  Tode  führt. 

Zu  den  trophischen  Complicationen  gehören  ausser  den  schon  er- 
wähnten Muskelatrophien  eine  Reihe  im  ganzen  seltener,  aber  doch  be- 
merkenswerther  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  und  Knochen. 

Auf  der  Haut  koniinl  t>>  /ii  Herpes  und  lichenartigen  Eruptionen 
•tfler  einer  Art  Ichthyosis.  au<*h  zw  l'emphigusblasen.  zu  Erythem.  Der  Herpes 
iiai  zuweilen  die  .iiiN;rt>präi^te  Form  des  Herpes  zoster.  Von  einzeln  stehenden 
.t  ,,,•>  •  in.',  t,         ,    ;  von  K  liKMAK;  Ein  Fall  von  localer  F^xtrenii- 

F  er  Ephifintsis  unilateralis.       Ferner  die  Epiphora 
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ataxique,  beschrieben  von  Pktrolacci.  Ferner  einen  Fall  von  M.  Bi  si  h  **) : 
Anschwellung  eines  Hodens,  welche  nach  l'/o  Monaten  von  selbst  schwand. 
—  Auf  das  Ausfallen  der  Zähne  bei  Tabischen  hat  Demwgr^^)  die  Auf- 
merksamkeit fjelenkt.  Neuerdings  wendete  sich  Galiim'K  gegen  Dkuange's 
Auffassung  und  suchte  die  bei  Tabikern  und  Nichttabikern  beobachtete 
Erscheinung  auf  eine  durch  Mikroparasiten  bedingte  Osteo-periostitis  alveo- 
laris  zurQckzufOhren. 

Friepreich  erwähnt  profuse  Schweissbildung,  Salivation  und  Diabetes 
insipidus. 

Von  Interesse  ist  das  Vorkommen  des  Mal  perforant  du  pied,  als  Com- 
plication  der  Tabes  dorsualis  von  Hanxot"*")  und  M.  Bernhardt  be- 
schrieben. Ob  das  von  M.  P^raire"')  beschriebene  Mal  perforant  palmaire 
aurh  bei  Tabes  schon  beobachtet  ist,  steht  dahin.  Hieran  scbliesst  sich  die 
obige  Beobachtung  von  James  RrssEL  (b).  Auch  den  Decubitus  müssen  wir 
erwähnen,  obwohl  er  nur  selten  und  nur  in  den  höchsten  paraplektischen 
Stadien  der  Krankheit  vorkommt.  Der  Decubitus  entwickelt  sich  dann  nicht 
nur  auf  dem  Kreuze,  sondern  auch  auf  der  Dorsalfläche  der  Zehen,  welche 
durch  den  Druck  der  Bettdecken  hypere.xtendirt  werden,  es  kann  bis  zur 
Perforation  der  Gelenke  kommen. 

Eine  sehr  interessante  Complication  ist  die  Erkrankung  der  Gelenke, 
Arthropathies  ••-),  wovon  schon  Cri  vrii.hier  eine  Beobachtung  gegeben 
hat;  doch  sind  sie  erst  von  Charcot  und  seinem  Schüler  Bai.l  eingehender 
beschrieben  und  mit  der  Tabes  in  Zusammenhang  gebracht.  Am  häufigsten 
wird  das  Kniegelenk  afficirt.  seltener  die  Schulter-,  die  Fuss-  und  Zehen- 
gelenke. Es  kommt  zu  Hydrarthros  mit  Anschwellung  der  Gelenkenden,  dann 
kommt  es  zur  d^formirenden  Atrophie  der  Knorpel  und  der  Knochen,  zur 
Absprengung  der  Gelenkenden  und  Subluxationen.  Mehrereraale  ist  Perfo- 
ration der  Gelenke  beobachtet.  Selten  kommt  es  zur  Vereiterung,  doch  ist 
auch  diese  schon  beobachtet,  "'i  Inwieweit  diese  Gelenkaffectionen  als  Sym- 
ptome der  Tabes  anzusehen  sind  oder  als  Complicationen,  welche  unter  dem 
Einflüsse  der  Tabes  einen  bestimmten  Verlauf  nehmen,  darüber  herrschen 
noch  verschiedene  Ansichten.  Dass  sie  direct  von  einer  Atrophie  der 
Ganglienzellen  im  grauen  Vordorhorn  abhängen,  hat  sich  jedenfalls  nicht 
bestätigt.  Auch  eine  abnorme  BrOchigkeit  der  Knochen  und  spontane  Frac- 
turen  sind  beschrieben  (CHARroT"*)  und  von  einer  rareficirenden  Ostitis  her- 
geleitet worden.  ")  Diese  Fragen  haben  neuerdings  sowohl  in  England  wie 
in  Deutschland  aufs  neue  viele  Forscher  (Pa<;et,  Virchow,  Rotter,  So.vnbn- 
m  K(j,  Kreuel.  VV'kstphal,  Leydex,  Bernhardt  u.  a.;  vergl.  die  Literatur  am 
vollständigsten  bei  Kredei.  '■''')  in  Anspruch  genommen :  die  Prädisposition 
zur  Erkrankung  liefert  die  Tabes  und  vielleicht  ist  die  Degeneration  peri- 
pherer, die  Gelenkkapsel  und  die  Knochen  versorgender  Nerven  (Opi'ENHeim, 
SiF.MERL!X(; I  zum  Zustandekommen  der  Affection  nothwendig;  mechanische 
und  traumatische  Momente  scheinen  für  Beginn  und  Verlauf  von  prosst^r 
Wichtigkeit,  jedenfalls  kommt  die  häufige  UeberdehnunR  der  Kniegelenk- 
kapsel (genu  recurvatumi  ätiologisch  in  Betracht. 

Zu  dieser  interessanten  Gelenkaffection  gehören  auch  die  von  Krönh; 
beschriebenen  bemerkenswerthen  Fälle  von  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
durch  tabische  Erkrankung  der  Wirbelgelenke. 


Vcrhtu/  i/or  A'rankhcit. 


Stadien,  Dauer  und  Aii.sj;änge.  l'r.    > .  . 

Die  Entwicklung  der  typischen  Füll,  .-i  • 
und  langsam.  Fast  immer  gehen  dem  Ausbruch  der 
längere  Zeit,  häufig  Jahre    lanc   rheuniatoKlc .  \) 


,],■<•    f  '  r  .  n  !:  h  (•  i  t 
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Schmerzen  vorauf,  wie  wir  sie  oben  geschildert  haben.  Sie  treten  anfalls- 
weise auf,  machen  längere  Pausen,  um  dann  wiederzukehren.  Die  Intervalle 
sind  entweder  ganz  frei  oder  durch  hie  und  da  auftretende,  plötzliche  und 
schnell  vorübergehende  Zuckungen  unterbrochen.  Zuweilen  beginnt  die  Krank- 
heit mit  einem  heftigen  Anfall  von  Schmerzen,  welche  im  Kreuz,  in  der 
Lendengegend  (nach  Art  eines  Hexenschusses),  sich  etabliren  oder  auch  im 
Knie,  wie  ein  Rheumatismus,  sich  festsetzen. 

In  den  typischen  Fällen  beginnen  diese  Schmerzen  in  den 
unteren  Kxtremit&ten,  im  Fuss  oder  der  Wade,  im  dicken  Fleisch  des 
Oberschenkels,  in  der  Lende,  im  Kreuz.  Mitunter  treten  ähnliche,  jedoch 
schwächere  rheumatische  Schmerzen  in  den  Armen,  der  Schulter,  im 
HQcken  auf. 

Mit  diesem  Rheumatismus  hat  sich  der  Patient  ausgesöhnt,  er  erträgt 
ihn,  ohne  etwas  Schlimmes  von  ihm  zu  fürchten.  Dann  aber,  früher  oder 
8pät<»r,  zuweilen  nach  mehreren  Jahren,  zuweilen  schon  nach  Monaten,  zu- 
weilen nach  sehr  heftigen .  zuweilen  nach  nur  milden  und  unbedeutenden 
Schmerzanfällen  treten  bedenklichere  Symptome  auf,  welche  die  Natur  der 
Krzinkheit  documentiren  und  dem  Patienten  selbst  Bcsorgniss  einflössen. 
Auch  diese  Symptome  entwickeln  sich  zuweilen  ganz  allmählich,  zuweilen  plötz- 
lich. Im  ersteren  Falle  bemerkt  der  Patient,  dass  ihm  Oehen  schwerer 
wird,  dass  er  leicht  ermüdet,  dass  er  beim  Treppensteigen,  beim  Umdrehen 
auf  der  Strasse,  beim  Versuch  zu  laufen,  zu  tanzen,  zu  reiten,  unsicher  wird, 
seine  Glieder  kommen  ihm  steif,  ungelenkig,  matt  vor.  Auch  diese  Sym- 
ptome gedenkt  er  zunächst  auf  den  Rheumatismus  zu  schieben,  aber  er 
Oberzeugt  sich  bald,  dass  sie  eine  ernstere  Bedeutung  haben. 

Mitunter  entwickelt  sich  nun  die  Ataxie  fast  plötzlich,  und  dann 
in  der  Regel  dadurch,  dass  Schielen  und  Doppeltsehen  eintritt.  Hierdurch 
wird  die  schon  latente  Unsicherheit  deutlich,  zuweilen  sogleich  sehr  auf- 
fällig. Wenn  sich  nach  Wochen  und  Monaten  der  Strabismus  bessert,  so  ver- 
mindert sich  auch  die  Unsicherheit,  doch  bleibt  ein  unverkennbarer  Rest  zurück. 

Selten  ist  es,  dass  das  ataktische  Stadium  nach  den  Prodromen  sich 
durch  eine  plötzlich  eintretende  paralytische  Schwäche  documentirt. 
aber  auch  dies  wird  beobachtet.  Die  ßigenthümlichkeit  solcher  tabischer 
Paralysen  und  Pseudoparalysen  wurde  oben  besprochen. 

Die  Krankheit  in  ihrem  charakteristischen  Typus  ist  nun  etablirt,  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe,  das  mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägte  Ge- 
fOhl  des  umgelegten  Reifens,  die  reflectorischc  Pupillenstarre  stellt  die 
Diagnose  sicher.  Man  spricht  nun  von  Tabes  incipiens,  obgleich  gewöhnlich 
die  Krankheit  bereits  Jahre  lang  bestanden  hat,  man  sollte  richtiger  sagen : 
Tabes,  ataxia  incipiens. 

Mehr  und  mehr  treten  jetzt  die  charakteristischen  Symptome  hervor: 
nächst  dem  Gürtelgefühl  macht  sich  Blasenschwäche  bemerklich,  der 
Hatient  muss  eilen,  um  den  Blasendrang  zu  befriedigen,  oder  er  ist  in  Ge- 
fahr, einige  Tropfen  Urins  unwillkürlich  zu  verlieren,  besonders  nachts  lässt 
er  leicht  den  Urin  unter  sich.  Nun  stellt  sich  auch  vermindertes  Gefühl 
ein .  Taubheit  und  Pelzigsein  in  den  Fusssohlen  (am  Gesäss ,  an  den  Ge- 
sehlechtstheilen),  ein  ähnliches  taubes  Gefühl  und  eine  gewisse  Steifigkeit  in 
den  Fingern.  Impotenz  wird  auffällig.  ■ —  Die  Steifigkeit  und  Unsicherheit 
des  Ganges  nimmt  zu,  das  charakteristische  Bild  der  Ataxie  steigert  sich  in 
diu  bereits  oben  geschilderten  Weise. 

»In  der  Regel  orfol;r<  ri  die  Fortschritte  der  Ataxie  nun  langsam, 
inien  Jahre  in  Anspruch  ,   ehe  der  Patient  in  hohem  Grade  hilflos  wird, 
'•er  Fortschritt  ist  futwedi  i  ganz  allmählich  und  unmerklich  oder  gewöhn- 
th  >  . .  hfih.'n   li'Tarl.  düss  infolge  von  Schädlichkeiten,   wie  Krkältung, 

I  oder  .Aufregung,  häufig  nach  einem  heftigen  Schmerz- 
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anfull  eine  entgohiedene  Verschlimmeriinp:  besonders  der  Gehfähigkeit  er- 
folgt, welche  nach  einiger  Zeit  zum  Stillstande  kommt,  selbst  zum  Theil 
rückgängig  wird,  aber  doch  fast  regelmässig  einen  gesteigerten  Grad  <ler 
Krankheit  zurQcklässt. 

Gewöhnlich  dauert  es  zwei,  drei  Jahre  und  mehr,  ehe  es  zur  horh- 
eradigen  Ataxie  kommt,  in  seltenen  Fällen  ist  der  Patient  schon  in  wenißen 
Monaten  oder  selbst  Wochen  unfähig,  allein  zu  gehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Stadiums  wird  nicht  allein  die  rnsicher- 
heit  des  Ganges  immer  grösser,  sondern  die  Krankheit  verbreitet  sich  weiter 
auf  die  oberen  Extremitäten.  Die  Hlasenschwäche  steigert  sich,  die  Defäca- 
tion  wird  unregelmässig  und  schwierig,  und  es  gesellen  sich  neue  Complica 
tioncn  hinzu,  welche  den  Zustand  elend  und  qualvoll  machen. 

Schreitet  die  Krankheit  noch  weiter  fort,  so  wird  der  Patient  ganz 
unfähig,  sich  fortzubewegen,  er  muss  im  Kette  liegen  oder  im  Stuhle  sitzen, 
kaum  imstande,  mit  Hilfe  zweier  Diener  zu  stehen  oder  einige  Schritte  zu 
gehen.  Die  Kinzelbewegungen  der  Heine  behalten  auch  in  diesem  Stadium 
oft  noch  eine  beträchtliche  Kraft,  doch  worden  die  Muskeln  mitunter  schwach 
und  atrophisch.  Manche  dieser  Kranken  führen  auch  in  einem  so  hilflosen 
Zustande  noch  ein  erträgliches  Dasein,  wenn  die  Unterextremitäten  haupt- 
sächlich Sitz  der  Krankheit  sind,  und  die  Oherextremitäten.  wenn  auch  nicht 
ganz  frei,  so  doch  in  leidlicher  Fimctionsfähigkeit,  wenn  gleichzeitig  Kopf 
und  Psyche  intact  bleiben.  Viel  elender  sind  diejenigen  daran,  welche  von 
den  schweren  Complicationen,  von  Amaurose,  von  Crisea  gastriques  u.  s.  w. 
ergriffen  werden.  Sie  sind  zuletzt  zu  einem  wahrhaft  bejammernswerthen 
Lose  verurtheilt,  welches  sie  trotzdem  nicht  selten  mit  bewundernswert  her 
Ergebung  ertragen.  Auch  dieser  elende  Zustand  kann  noch  Jahre  lang 
dauern,  l'nmittelbar  durch  die  Krankheit  tritt  bei  genügender  Pflege  der  Tod 
nur  sehr  selten  ein,  dasregen  begQnstigt  die  Krankheit  das  Eintreten  von 
gefahrbringenden  Zuständen,  namentlich  der  Cystitis.  des  Decubitus,  und  von 
Verletzungen,  welche  zu  Vereiterung  oder  bösartigem  Erysipel  führen.  .\uch 
andere  zufällige  intercurrirende  Krankheiten,  namentlich  Entzündungen  und 
tuberculöse  Phthise,  für  welche  die  normale  Reaction  und  Widerstandskraft 
fehlt,  setzen  dem  elenden  Leben  ein  Ende. 

Dies  möchten  wir  als  das  typische  Krankheitsbild  und  den  typischen 
Verlauf  bezeichnen,  von  welchem  es  freilich  zahlreiche  Modificationen  giebt, 
deren  einige  als  besondere  Formen  bezeichnet  sind  und  kurz  beschrieben 
werden  sollen. 

In  diesem  typischen  Verlauf  habe  ich  drei  Stadien  unterschieden : 

:i)  Das  erste  Stadium  ist  gewöhnlich  durch  blitzartige  Schmerzen 
ohne  Ataxie  gekennzeichnet,  daher  von  mir  als  das  neuralgische  Stadium 
bezeichnet.  Nicht  selten  geht  es  der  Ataxie  mehrere  Jahre  vorher,  ja  es 
giebt  Fälle,  wo  es  10  Jahre  und  noch  länger  bestanden  hat  und  jetzt  erst 
ataktische  Symptome  auftraten,  welche'  sich  auch  weiterhin  auf  eine  gering- 
fügige Intensität  beschränkten  (Tabes  dolorosa.  H  Rkmnki. 

Das  erste  Stadium  der  Tabes  winl  besonders  dann .  wenn  die  durch- 
fahrenden Schmerzen  gelinde  bleiben,  zweckmässig  als  Tabes  incipiens 
bezeichnet.  Die  Diagnose  dieses  Stadiums  ist  ebenso  schwierig  wie  wichtig; 
wir  kommen  auf  dieselbe  noch  zurück  i  vergl.  pag.  4r)2l. 

Ii)  Das  typische  oder  ataktische  Stadium,  in  welchem  die  Krank- 
heit das  charakteristischr  Hihi  dartnetet.    Aiu  h  der  Vc*rlauf  und  die  Dauer 
dieses  Stadiums  ist  sehr  verschieden,  doch  fast  ohne  Ausnahme  flbor  Tn^hi*<»re 
Jahre  ausgedehnt.  Es  kanti  i'i.  10.  20  Jahre  und  noch  : 
weilen   ist   seine   Dauer   nur  kurz  dadurch, 
Stadium  eintritt,   oder   dass  fruhzeltiir  d 
Tod  erfolgt. 
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cj  Das  letzte  Stadium  endlich,  bis  zu  weicboiu  keinebwegs  alle  Fälle 
von  Tabes  fortachrelteti,  das  paraplekttsohe  Stsdiom,  ist  dasjenige,  in 

welchem  die  Patienten,  unfähig  zum  Gehen  und  Stehen,  sieh  ähnlich  veiv 
halten  wie  paraplfktiscli  (iclälitntc,  Ancfi  »iifs  liat  oinc  vprsrliiortono  Dauer. 
Es  kann  sich  ülier  eine  Reihe  von  Jahren  <  r^t rri  i.ni  Die  Patientin  H..  welche 
ich  1863  in  meiner  Monographie  geschildert  habo,  und  welche  schon  damals 
im  paraplektisehen  Stsdinm  lag«  blieb  lange  Jahre  nahem  in  demselben 
Zustande  und  ist  erst  vor  n  Jahren  durch  mnltiiile  Gelenkaffeetionen  nnd 
chronische  No|»lnMtis  v«'rst<)rl)»Mi. 

Die  Dauer  der  Krankheit  uinfasst  dtMiinuch,  selbst  wenn  wir  vom 
neuralgischen  Stadium  absehen,  immer  mehrere  Jahre,  5,  10,  20  Jahre  und 
mehr.  Sie  ist  also  eine  exqnisit  chronische  Krankheit.  In  diesem  langsamen 
Verlauft'  ist  si«»  wesentlich  progressiv.  Der  typische  Verlauf  Ist  ein  f ort- 
schrei r  >>  n  d  e  r.  In  diesem  Fortschritt  kommen  S<'huanknnfr<''i  vor.  schnelle 
Verschlimmerungen  und  zeitweise  Besserungen,  ein  längerer  Stillstand  kann 
stattfinden,  aber  bei  alledem  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  der  V^erlauf  zur 
allmählichen  Progression  neigt,  doch  erreichen  wir  nicht  selten,  wenn  auch 
keine  Heilung,  so  doch  eine  wesentliche  Besserung  der  Störungen. 

Kiner  Heiinner  im  anatomischen  Sinne  des  Wortes  ist  wohl  kaum  zu 
erwarten,  obwohl  viele  Auluren  behaupten,  dass  wirkliche  Heilungen,  wenn  auch 
selten,  voricommen.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit 
möglich  wird,  ist  der  anatomische  Process  jedoch  hSchst  wahrscheinlich  schon 
80  weit  vorgeschritten  dass  eine  Restitutio  in  integrum  nicht  mehr  denkbar 
ist.  Die  Wiederkehr  des  Kniephrinomens  ist  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen 
coustatirt  (auch  ich  sah  es  einmal,  aber  nur  für  kurze  Zeit)  und  eine  dauernde 
Heilung  auch  in  diesen  nicht  erwiesen.  F^ili«^  soUts  es  ein  Stadium  geben, 
wo  der  anatomische  Process  peripher  besteht  und  doch  schon  Ataxie  er- 
zeui^t.  so  würde  die  >fögllc]ikeit  einer  Heilung  wiJirscheinlicher  erscheinen. 
Bis  jetzt  fehlt  es  an  zweiftdlos  constatirton  Beobachtungen  der  Art. 

Der  Exitus  letalis  gehört  nicht  eigentlich  der  Krankheit  als  solcher 
an.  Der  Process  ergreift  kein  fQr  das  Leben  unentbehrliches  Organ  und 
selbst  in  den  höchsten  Graden  des  Leidens  kann  das  Leben  bei  sorg- 
samer Pflege  und  Ernährung  fortbestehen.  Der  Tod  tritt  nicht  als  directe 
Folge  der  Krankheit,  seihst  nicht  ihrer  Com|)licatif»nen  ein.  Daher  ist  auch 
eine  bestimmte  Lebensgrenze  nicht  anzugeben  und  es  hängt  vielfach  von 
der  Situation  des  Patienten  und  von  der  Pflege  ab,  die  ihm  zutheil  wird, 
wie  lange  sein  Leben  erhalten  bleit)en  kann.  Allein  die  Kraft .  die  Wider- 
standsfähiürkeit  des  Kiupers  wird  vermindert  imd  eine  Anzahl  nefahren  }re- 
setzt,  welche  zwar  nicht  nnthwendig  den  Tod  herbeiführen,  aber  doch  leicht 
zur  Lebtmsgefahr  führen.  Dahin  gehören  die  Entzündung  von  Blase  und 
Nieren,  der  Decubitus,  die  gastrischen  Krisen,  die  Hersaffection  und  die  Him- 
affectionen,  die  durch  Hirnparalyse  zum  Tode  fflhren.  Namentlich  sind  e.s  auch 
N'erletzungen  und  Entzündungen.  X'erbrenniintrcTi.  welche  bei  solcher  Knink- 
heit  leicht  gefährlich  werden  duicli  Hin/uireten  von  Krysipel  oiler  \  er- 
jauchung.  Erwähnt  sei  endlich,  dass  1  ube^kranke  nicht  selten  von  Tuberku- 
lose ergrinen  werden. 

In  solcher  Weise  führt  die  Krankheit  nicht  nothwendlg  und  unmittelbar 
zum  Tode,  setzt  aber  doch  verschieiiene  l.eben>i:efahren,  SO  dass  die  Patienten 
nur  selten  das  natürliche  Lebensende  erreichen. 

Prognose. 

Die  Tabes  dorsualis  ergiebt  sich  aus  dem  über  den  Verlauf  und  die 
Aosgäntje  Gesagten.  Noch  in^mer  lastet  auf  den  unglücklichen  Kranken  der 
.Aas^racb  K«>MitKn«;s:    keinem  Kranken  dieser  Art  leuchtet  die  Hoffnung 
feiler  ^gWtesnng  und  Qber  alle  ist  der  Stab  gebrochen«  ^Lehrbuch  der  Nerven- 
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krank  hei  t  en ,  pag.  012),  und  leider  ist  derselbe  so  allgemein  bekannt,  dass 
die  Mehrzahl  der  Patienten,  welche  sich  fOr  rQckenraarkskrank  halten  oder 
vom  Arzte  dafür  erklärt  sind,  das  Gespenst  der  totalen  Lähmung  und  des 
schrecklichsten  Todes  vor  Augen  sehen.  Allein  diese  Prognose  ist  mit  viel  zu 
trOben  Farben  gemalt,  sie  ist  selbst  dann  zu  pessimistisch,  wenn  wir  uns  auch 
heute  nicht  der  Illusion  hingeben  wollen ,  dass  eine  anatomische  Heilung 
der  Krankheit  zu  erreichen  sei.  Wir  haben ,  wie  schon  gesagt ,  weder  auf 
definitive  Heilung,  noch  auf  definitiven  Stillstand  zu  rechnen,  ein  progressives 
V^orschreiten  ist  ja  der  Charakter  der  Krankheit  Aber  dieses  V^orschreiten 
kann  sehr  langsam  geschehen ;  man  beobachtet  Fälle,  wo  nach  jahrelangem 
Verlauf  kaum  eine  merkenswerthe  V^erschlimmerung  zu  constatiren  ist.  Be- 
rücksichtigen wir  nun.  dass  wir  die  Diagnose  gegenwärtig  bereits  in  sehr  frühen 
Stadien  mit  Sicherheit  stellen  können,  so  bietet  sich  für  eine  grosse  Reihe 
dieser  Kranken  die  Aussicht,  dass  sie  .viele  Jahre  nur  eine  verhältnissmässig 
geringe  Beschränkung  ihrer  Leistungsfähigkeit  mit  verhältnissmässig  geringen 
Beschwerden  werden  ertragen  brauchen.  Enthält  man  dem  Kranken  in  diesen 
geringen  Intensitätsgraden  der  Erkrankung  die  Diagnose  der  Rückenmarks- 
krankheit vor,  enthebt  man  ihn  so  der  quälenden  Sorge  für  die  Zukunft, 
so  kann  er  lange  Jahre  ein  nahezu  sorgloses,  in  Arbeit  und  Genüssen  nur 
wenig  beschränktes  Leben  führen.  Noch  jahrelang  sieht  man  solche  Patienten 
im  Amte,  in  anstrengender  kaufmännischer  Thätigkeit.  selbst  im  Militär- 
dienste thätig.  Auch  können  wir  wenigstens  bei  gutsituirten  und  sorgsamen 
Patienten  den  Verlauf  der  Krankheit  unstreitig  aufhalten  und  mildern,  wir 
können  die  störenden  Symptome  zum  Theil  ausgleichen,  können  die  Schmerzen 
lindern ;  so  kann  dem  Patienten  selbst  in  den  hohen  Graden  der  Krankheit 
ein  Theil  seiner  Arbeitsfähigkeit  und  seines  Lebensgenusses  erhalten  bleiben, 
und  schliesslich  werden  selbst  die  glücklicherweise  seltenen,  traurigsten  Zu- 
stände der  letzten  Periode,  wo  Amaurose  eingetreten  oder  die  Gehfähigkeit 
ganz  verloren  ist,  noch  mit  einer  gewissen  Resignation  ertragen. 

In  dieser  Weise  gestaltet  sich  die  Prognose  zwar  nicht  zu  einer  glän- 
zenden, aber  doch  weit  erträglicher,  als  es  Rombkrc's  tragischer  Ausspruch 
erscheinen  lässt.  Berücksichtigt  man  die  Wahrscheinlichkeit  der  langen 
Dauer  und  des  langsamen  Fortschrittes,  so  ist  es  durchaus  ungerechtfertigt, 
den  Patienten  und  seine  Angehörigen  von  vornherein  mit  einer  trüben  Pro- 
gnose zu  erschrecken.  Der  Arzt  soll  dem  Kranken  vielmehr  helfen,  sich 
allmählich  in  das  Unvermeidliche  zu  fügen,  es  mit  Resignation  zu  ertragen, 
nicht  ihn  erschrecken  und  entmuthigen. 

Was  den  prognostischen  Werth  der  einzelnen  Symptome  an- 
langt, so  bleibt  noch  zu  enx'ähnen,  dass  die  lähmungsartigen  Zufälle,  beson- 
ders die  Augenmuskellähmungen,  aber  auch  die  Extremitätenlähmungen, 
zumal  wenn  sie  sich  ziemlich  plötzlich  entwickeln ,  insofern  eine  nicht  un- 
günstige Prognose  liefern,  als  sie  wenigstens  theilweiso  innerhalb  Wochen 
oder  Monaten  rückgängig  werden.  Nach  Remak  giebt  die  durch  lebhafte 
blitzartige  Schmerzen  ausgezeichnete  Form  der  Tabes  dolorosa  in  Bezug  auf 
die  Ata.xie  eine  verhältnissmässig  günstige  Prognose,  sie  schreitet  nur  lang- 
sam fort;  ich  kann  diese  Angabe  im  allgemeinen  bestätigen,  doch  ist  sie 
keineswegs  constant  und  zuverlässig.  Eine  ungünstige  Prognose  geben  die 
gastrischen  Krisen  und  die  Hirnsymptome;  sie  werden  nur  selten  geheilt 
und  kommen  auch  nur  selten  zum  definitiven  Stillstand. 

Abwi'ichonde  Formea  der  Tuhes. 

\on  dem  typischen  Krankheitsbilde  der  T.i' 
weichungen,  von  welchen  wir  schon  Einige  « 
Modificationen  wiederholen  sich  in  so  re. 
schiedene  Formen  der  Tabes  daraus  geina« 


herlei  Ab- 
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minder  benehtlg^  aind,  nmud  wann  de  in  Bang  auf  Dfagnoae«  Prognoae 
und  Tharapia  oonstante  BaaOBderheiten  darbieten. 

Die  meisten  Unterformen  der  Tabes  hat  R.  Rkm  \k  unterschieden  Tabes 
dorsualis,  latnbaria,  cenricalia,  basilaris,  cerebellaris,  cerebralis.  Eine  gewisse 
BwachtiguDg  kann  man  allen  diesen  Unterscheidungen  zuerkennen,  sofern 
aie  aoadrOekaD  aoDaii,  daaa  die  Symptome,  walclia  von  baatimmtan  Tlieileii 
der  Cerebrosptnalaehse  ausgehen,  vorherrschen.  Da  ea  sieh  aber  fiberall  doch 
um  eine  Aber  das  ^anze  Rückenmark  verbreitete  Deg^eneration  handelt,  welche 
im  wesentlichen  dieselben  charakteristischen  Symptome  ond  Verlauf  dar- 
biatan,  ao  iat  ea  miaailidi,  ao  Tiele  Untorforman  in  mitaracihaidaiL  Dagegen 
balfte  ich  es  fflr  unnmg&ngUoh,  von  der  gewöhnlichen  typiaeben  Tabaafonn, 
welche  im  Dorsaltheile  beprinnt  und  aufsteigt,  dieienipen  zu  untflncheiden, 
welche  im  Halstheil,  und  dieienigen,  welche  im  Gehirn  beginnen. 

Die  ersteren  (Tabes  dorsualis  cervicalisj  beginnen  mit  melir  oder  minder 
haftigen  Sehmenen  in  den  Armen  and  Hinden,  Taubheit,  Vertodtong  and 
Steifigkeit  in  denselben,  während  die  unteren  BSxtremitäten  nur  wenig  theU- 
nehmen.  Es  kommt  daher  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  zu  keiner  ausge- 
prägten Ataxie.  Die  Diagnose  stösat  auf  Schwierigkeiten.  Auch  dadurch  ist 
diese  Form  bemerkenswerth,  dass  die  Patellarreflexe  öfters  erhalten  bleiben 
(vergi.  die  FBlIe  Ton  Lbydbv^*),  Mabtius^'X  BnumARorX  daaa  aie  aar  Hnakal- 
atrophie  disponirt  nnd  inwellen  anter  dem  Bilde  der  AitAii'achen  KranlL- 
heit  verläuft. 

Die  cerebrale  Form  der  Tabes  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich 
deutliche  Symptome  an  den  Himnerven  ausbilden,  während  die  Extremitäten 
wenig  betallen  aind  and  nnr  aalt«i  Ataxie  aieb  entwieicelt.  Die  Kranlcbeit 
beginnt  mit  Strabismus,  Pnpillenenge,  dann  kommt  es  zur  Amblyopie,  Amao- 
rose,  zuweilen  Taubheit.  Es  können  am  Gesicht  die  Sensibilitätsstorungen 
ganz  besonders  ausgebildet,  Haut  und  Schleimhaut  in  gleich  schwerer  Weise 
ergrilfan  aein,  ao  daaa  die  Kranken  llur  Oaaidit  ala  wie  Toa  daar  Maake 
bedeolct  acbUdem  (Maachera  tabetioa  der  Italiener),  wie  derartige  FUe 
in  neuester  Zelt  (Oppkxhkim  und  Br.R\H-\ur)T)  beschriehen  worden  sind.  Da- 
gegen am  Rumpfe  treten  nur  hie  und  da  Schmerzen  auf,  zuweilen  nur  in 
einem  Beine  sehr  heftig,  das  Kniephönunien  fehlt  oder  ist  erhalten,  leichte 
Schwäche  nnd  Steifigkeit  der  Beine  wird  beobachtet,  die  Ataxie  iat  gering- 
fttgig  oder  fehlt  ganz. 

Man  konnte  noch  die  psychische  Form  unterscheiden,  welche  mit 
psychischen  Störungen  beginnt  und  auch  nur  selten  2U  deutlicher,  charak- 
teristischer  Ataxie  fährt. 

R  RsMAK  anteraohied  noeh  Taben  doloroaa,  eine  Form,  weldie  dnreh 
lebliafte  Schmerzattaquen  ausgezeichnet  ist,  al»er  nur  sehr  langsam  aar  Ataxie 
fortschreitet.  Diese  Regel  erleidet  jedoch  so  häufige  Ausnahmen,  daaa  ea 
kaam  Bedeutung  hat,  eine  besondere  Form  daraus  zu  machen. 

Abortive  Form  der  Tabea.  Debovb*^)  bat  den  Ausdruck  Ataxie 
froata  fflr  einen  FMi  gebraaeht,  welcher  aeit  Jahren  die  blitaartigen  Sehmenen, 
aber  keine  Ataxie  dargeboten  hatte.  Der  Tod  erfolgte  durch  eine  inter^ 
cnrrirende  Krankheit,  die  Autopsie  ergab  die  typische  graue  Degeneration 
der  hinteren  Stränge  und  Wurzein  in  einer  nicht  beträchtlichen  Intensität. 
Der  Anadrode  Ataxia  traata  oder  abortive  Tabea  iat  Übt  aoleha  Fälle  nieht 
aebr  geeignet^  aneh  nicht  allgemein  aeceptlrt. 

Die  wichtigste  Form  der  .Ataxie,  welche  wir  von  der  typischen  Tabes 
zu  unterscheiden  haben,  ist  die  von  Fuikkkkku  beschriebene  und  studirte 
Form  der  hereditären  Ataxie,  für  welche  wir  gerne  die  von  £kb  in 
Voraehlag  gebrachte  Beaeichnong  PiuBDRBiCH*ache  Krankheit  aecq^tirwk 
Bereits  in  seiner  ersten  Abbandlnag  Ober  die  degenerative  Atrophie  der 
apinalen  Hinteratriage  hat  Friidrbich  *•)  mehrere  F&Ue  von  hereditirer  Bnt 
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wicklunp:  dieser  Krankheit  untersucht  und  beschrieben  und  hat  diese  Reihe 
von  Beobachtungen  später  durch  weitere  interessante  Beiträge  vervoll- 
ständiget. Diese  Fälle,  ausgezeichnet  durch  ihren  hereditären  Ursprung  —  es 
waren  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  von  der  Krankheit  ergriffen, 
und  zwar  entwickelte  sich  die  Krankheit  ohne  besondere  Ursachen  allmäh- 
lich und  unter  den  gleichen  Initialsymptomen  in  einem  gewissen  überein- 
stimmenden Lebensalter  —  boten  als  hervorragendes  Symptom  auch  eine 
Ataxie  dar.  aber  sowohl  in  der  Form  dieses  Symptoms,  wie  in  den  anderen 
Symptomen  und  in  dem  Verlauf  doch  nicht  unbeträchtliche  Abweichungen 
von  dem  Bilde  der  Romhrri;  sehen  Rücken marksdarre.  Die  Ataxie  war  zwar 
deutlich,  aber  abweichend  von  der  typisch  tabischen  Ataxie;  die  lancinirenden 
Schmerzen  fehlten,  die  Sensibilitätsstörungen  traten  erst  zuletzt  auf.  Nach 
diesen  Beobachtungen  ist  FKiiiimKicH  zu  einer  abweichenden  Theorie  der 
Ataxie  gekommen,  auf  welche  wir  schon  oben  eingegangen  sind:  pag.  34. 

FuiKDUKK  ii  s  Beobachtungen  sind  seither  durch  andere  Autoren  mehr- 
fach bestätigt  worden:  indessen  ist  man  wohl  ^etzt  ziemlich  allgemein  der 
Ansicht,  dass  diese  Krankheit  von  der  eigentlichen  typischen  Tabes  dor- 
sualis  vollkommen  zu  trennen  ist.  dass  sie  eine  besondere  Form  von  Er- 
krankung ist,  welche,  wie  K und  Pn  k  zuerst  ausgesprochen  haben,  zu 
den  combinirten  Systemerkrankungen  zu  rechnen  ist. 

Diagnose  der  Krankheit. 

Im  ausgebildeten  ataktischen  Stadium  ist  die  Diagnose  der  Krankheit 
leicht  und  so  sicher  wie  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit,  so  dass  sie 
nicht  nur  von  dem  Specialisten ,  sondern  von  jedem  Arzte  gestellt  werden 
kann  und  soll.  Bereits  der  Gang  des  Krankon  ist  so  charakteristisch,  dass 
er  beim  Eintreten  in  das  Zimmer,  beim  Gehen  auf  der  Strasse  leicht  er- 
kannt wird:  die  chronische  Entwicklung,  die  lancinirenden  Schmerzen,  das 
Gürtelgefühl,  das  Schwanken  bei  geschlos.senen  .Augen,  das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe, die  fast  regehnässige .  wenn  auch  oft  nur  geringfügige  Betheiligung 
der  t)beren  Extremitäten,  endlich  das  Vorhandensein  mannigfacher  Störungen 
der  Sensibilität  stellen  die  Diagnose  sicher. 

Schwierig  wird  ilie  Diagnose  entweder  in  dem  ersten  Stadium  der 
Krankheit ,  wo  die  charakteristischen  Sym|)t(»me  noch  nicht  «uler  nur  so 
wenig  ausgeprägt  sind,  dass  sie  nur  bei  sorgfältigster  Untersuchung  und 
genauer  Kenntniss  aller  Modificationen  erkannt  werden,  oder  in  den  si>äteren 
Stadien,  wenn  der  charakteristische  Typus  der  Krankheit  durch  Complica- 
tion<»n  verdeckt  ist. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall,  das  Anfangsstadium  der  Krankheit,  haben 
in  den  letzten  Jahren  tuehrere  .Autoron  (Eklkx.mkvkr,  C.  Wk.sti-H.xi..  Gowkks. 
HusMiAUDT  u.  a.)  mit  Sorgfalt  diejenigen  Symptome  zusammengestellt  und 
geprüft,  welche  schon  frühzeitig,  ehe  noch  von  Ataxie  die  Rede  ist,  eine 
sichere  Erkeniitniss  gestatten.  Man  bezeichnet  diese  ni)ch  unentwickelten 
Stadien  als  Tabes  incipiens,  und  es  liegt  kein  genügender  (irund  vor. 
dio.se  ziemlich  aligemein  acceptirto  Bezeichnung  zu  verwerfen  :  indessen 
möge  doch  daran  erinnert  sein,  dass  in  solchen  Füllen  sogenannter  Tabes 
incipiens  der  Krankbeitsprocess  mitunter  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
besteht,  und  dass  es  sich  nunfueiir  um  den  Beginn  des  ataktischen  Stadiums 
handelt.  .Auch  in  (lies»'r  Z<'it  müssen  zu  einer  einigermassen  sicheren  Dia- 
gnose schon  mehrere  Symptonu^  sich  vereinigen.  Aus  einem  Sym|)tom  allein, 
namentlich  aus  dem  Vorhandensein  lan<'inirender  Schmerzen,  selbst  in  \'erbin- 
dung  mit  »«iner  mehr  oder  mind»'r  deiitliehfn  Schwäche  der  Beine  lässt  sich  die 
Diagnose  nicht  stellen;  riies  k  <"  r  m  •■  <•  '  ■  i"  m,.  »„.j„  ^^^J■  Tabes  fortschreit«»n, 
aber  sicherlich  sind  mi' h  vi  r    weU'he  euifacb  rheumatisch 
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Die  classischen  Symptome,  welche  eine  frühzeitige  Diagnose  der  Tabes 
ermöglichen,  sind: 

1.  die  laaeinirenden  Schmenen  oder  geringe  Schwiche  (Steidieit,  leiclite 
Bmifldbarkeit)  der  Unterextrerait&ten; 

'2.  die  reOectorischp  Pupillenstarre  mit  oder  ohne  Strabismus; 

3.  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  am  Knie. 

Diese  drei  Symptome  genügen  tur  Diagnose,  1  and  3  oder  2  and  3 
machen  diesellM  sehen  selv  wahrsehelnlleh,  weniger  saverlissig  ist  1  and  2. 

Das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  ist,  wie  VVksti'hai,  gezeigt  hat,  eines  der 
Werth  vollsten  Zeichen  im  Bejfinne  der  Tabes  und  kann  in  Verbindung  mit 
anderen  Symptomen,  besonders  bei  gewissen  Cuinplicationen  zur  richtigen 
fckwilitnisB  der  Krankheit  führen ;  s.  B.  Amblyopie .  respective  Amaorose. 
infolge  Ton  Sdhnmenatrophie  oder  Strabismas  mit  Myosis  oder  Grfses 
gastriques,  auch  Impotenz  oder  Rlasenschwnche  mit  ;>:leichzeitigem  Mangel  der 
Sehncnreflexe  lassen  die  Krankheit  mit  Sicherheit  oder  mit  grosser  Wahr- 
Bcheinlichkeit  erkennen. 

Wenn  weiteihin  sieh  mehr  charakteristische  Symptome  entwidcehif 
Oürtelgefühl,  Sensibilitätsstorungen  und  die  ersten  ataktischen  Erscheinungen, 
so  ist  die  Diai^nose  leicht  und  zweifellos. 

Schwierig  wird  die  Diagnose  auch,  wie  wir  bemerkten,  wenn  der 
charakteristische  Typus  der  Krankheit  durch  Complicatiunen  verdeckt  wird. 
Hier  ist  besonders  daran  in  erinnern,  dass  die  Ataxie  unter  gewissen  Ver- 
hiltnissen  schwindet  and  eine  wirkliche  Lähmung  vorhanden  zu  sein  scheint. 
Dass  dies  nirht  zu  Helten  vorkommt ,  entweder  in  einem  schon  sehr  vorge- 
rückten Stadium  der  Krankheit  (paraplektisches  Stadium)  oder  auch  schon 
früher  durch  complicirende  Muskellähmung  und  Atrophie,  bemerkten  wir 
schon  oben.  In  solchen  FBllen  kann  die  Diagnose  selbst  Ifir  den  Brfobrenen 
und  Geübten  sehr  schwierig  werden.  Der  sicherste  diagnostische  Anhalt  in 
solchen  Fällen  ist  es.  wenn  sich  bei  genauerer  Untersuchung  doch  noch  un- 
zweifelhafte Ataxie,  wenn  auch  geringen  Grades,  nachweisen  lässt,  entweder 
beim  Liegen  im  Bette  oder  durch  das  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen 
oder  nach  Verlauf  einiger  Zeit,  wenn  die  motorische  LShmung  im  Abnehmen 
begriffen  ist.  Ferner  muss  das  Vorhandensein  anderer  dinf^nostisch  wichtiger 
Symptome  (Gürtelgefühl.  Sensibilitatsstörungen ,  aufgehobenes  Kniephäno- 
men etc.)  die  Diagnose  sichern.  Man  kann  hier  auf  Fälle  stossen,  welche  der 
Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  doch  wird  es  in  der  grossen  Mehr- 
laiü  der  Mlle  dem  OeQbten  nicht  schwer  werden,  su  einem  sicheren  Resultat 
SU  gelangen. 

Die  d if f erentiello  Diagnose  hat  weiter  noch  die  Aufgabe,  die  Tabes 
von  anderen  ähnlichen  Rückenmarkskrankheiten,  insbesondere  von  anderen 
Atasien,  su  untersdieiden.  Bs  ist  nicht  n5tbig^  hier  auf  die  Unterscheidung 
Ten  der  Chorea  einsngehen;  auch  die  chronischen  Formen  der  Rflckenmarks- 

Sklerosen  (chronische  Myelitis)  sind  Im  ganzen  leicht  zu  unterscheiden,  schon 
dadurch,  dass  die  charakteristische  Ataxie  fehlt  und  dass  die  Sehnenreliexe 
nicht  aufgehoben,  sondern  gesteigert  sind. 

Auch  die  Unterscheidung  von  den  acuten  Ataxien  ist  im  allgemeinen 
ttiebt  schwer,  unter  BerOcksichtigung  der  Entwicklung.  Indessen  suweilen 
entsteht  aaoh  die  typische  Tabes  sehr  schnell ;  hier  kann  die  Diagnose  auf 
Schwierigkeiten  stossen.  Die  acuten  Ataxien  schreiten  ohne  charakteristisohp 
Symptome  zu  einer  der  Tabes  sehr  ähnlichen  Motilitätsstörung  vor  und 
sbd  beeonders  im  Gefolge  von  acuten  Krankheiten  beobachtet,  nach  Diph- 
therie, Pocken,  Influensa  oder  nach  anderen  Infectionskrankheiten  femer 
nach  Intoxicationen,  wovon  wir  namentlich  die  alkoholische  Pseudotabes  zu 
BSnen  haben.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  typischen  Tabes  in  der  Hegel 
Mght  durch  ihre  schnelle  Entwicklung,    die  Aetiologie,  das  gleichzeitige 
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Vorhandensein  von  motorischen  Störungen.  Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  niclit 
progressiv,  im  Gegentheil,  meist  tritt  nach  monatelangor  Dauer  Heilung  odor 
Besserung  ein.  nur  äusserst  selten  ein  Uebergang  in  ein  chronisches  Stadium. 

In  der  ärztlichen  Praxis  kommt  man  ziemlich  häufig  in  die  Lage,  die 
Tabes  unterscheiden  zu  sollen  von  anderen  Nervenkrankheiten,  welche  zwar 
mehrere  Symptome  mit  der  Tabes  gemein  haben,  aber  von  keinem  schweren 
anatomischen  Processe  herzuleiten  sind,  im  Gegentheil.  es  sind  meist  nur 
functionelle  Erkrankungen,  welche  zwar  unter  häufig  wechselndem  capri- 
ciösen  Verlauf  sich  lange  hinziehen  können,  aber  doch  das  Leben  nicht  ge- 
fährden imd  zu  keiner  Zeit  die  Aussicht  auf  Heilung  erloschen  lassen. 
Hier  ist  es  häufig  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen 
und  den  durch  eine  falsche  Diagnose  oder  durch  die  Leetüre  von  populären 
medicinischen  Schriften,  respective  von  Artikeln  im  Convensationslexikon 
geängstigten  Patienten  zu  beruhigen.  Diejenigen  Affectionen,  welche  am 
häufigsten  zu  solchen  beängstigenden  Verwechslungen  Veranlassung  geben, 
sind  folgende: 

a)  Rheumatische  Affectionen  der  Beine,  lancinirende  Schmerzen,  welche 
in  längeren  oder  kürzeren  Paroxysmen  auftreten,  zeitweise  verschwinden,  mit 
grosser  Heftigkeit  wiederkehren,  zu  mancher  Zeit  auch  mit  einer  grossen 
Schwäche  und  Steifigkeit  verbunden  sind.  Ein  Theil  solcher  Fälle  gehört 
wohl  zu  dem  prodromalen  Stadium  der  Tabes,  indessen  sind  viele  derartige 
Fälle  ohne  Zweifel  rein  rheumatisch  und  führen  selbst  nach  vielen  Reci- 
diven  niemals  zu  tabischen  Erscheinungen.  Das  Verhalten  der  Sehnen- 
reflexe ist  hier  wie  in  den  folgenden  Fällen  von  diagnostischer  Bedeutung. 

Ii)  Ein  Krankheitsbild  ist  noch  zu  erwähnen ,  welches  man  theils  als 
Spinalirritation,  theils  als  Nervosität  oder  als  hypochondrische  .Neurasthenie 
bezeichnet  hat.  Die  Symptome  haben  in  der  That  AehAlichkeit  mit  eriner 
beginnenden  Tabes.  Die  Patienten  klagen  über  herumziehende ,  schiessende, 
lancinirende  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  verbunden  mit  einer  gewissen  Schlaff- 
heit und  leichter  Ermüdbarkeit  der  Beine;  abnorme  Sensationen.  Schwindel- 
gefühl, Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  kommen  hinzu,  selbst  Ameisen- 
laufen, Taubsein  in  den  Fusssohlen  und  Beinen,  Impotenz.  Die  Symptome 
können  denen  einer  Tabes  incipiens  sehr  ähnlich  sein  und  doch  handelt  es 
sich  nicht  um  ein  organisches  Rückenmarksleiden,  sondern  um  eine  Neurose. 
Dies  ergiebt  sich  schon  aus  dem  häufigen  schnellen .  unmotivirten  Wechsel 
der  Erscheinungen,  sowie  aus  dem  Fehlen  der  objectiv  sicheren  Symptome. 
Weder  Veränderungen  der  Pupille,  noch  Strabismus,  noch  Blasenschwäche: 
die  Sehnenreflexe  wohl  erhalten.  Meist  ist  der  Patient  sehr  erregbar  und 
hypochondrisch  verstimmt.  Er  wähnt  ein  tiefes  Hückenmarksleiden  zu  haben 
und  kommt  damit  zum  Arzte.  (Vergl.  z.  B.  den  von  Kowalkwskv  mitgetheilten 
Fall  von  Tabes  dorsualis  illusoria. 

Solche  Zustände  nervöser  Hückenmarksschwäche  kommen  nicht  selten 
zur  Beobachtung.  Sie  entwickeln  sich  unter  verschiedenen  nervenerschöpfen- 
den  Einflüssen,  und  zwar  nicht  selten  nach  sexuellen  Ausschweifungen 
(Onanie,  Pollutionen);  die  infolge  hiervon  auftretenden  F>scheinungen  haben 
zu  dem  von  Hihpokr.xtes  geschilderten  Symptoroenbilde  der  Tabes  dorsualis 
geführt.  Auch  bei  hämorrhoidaler  Congestion.  sogenannten  rnterleibsstockun- 
gen  kommen  ähnliche  Zustände  vor,  welchen  man  sogar  den  Namen  der 
Tabes  haemorrhoidalis  verliehen  hat  und  welche  ebenfalls  mit  organischer 
Läsion  des  Rückenmarks  nichts  gemein  haben. 

c)  Endlich  beobachtet  man  bei  nervös  erschöpften,  überarbeiteten,  durch 
Gemüthsaufregungen  oder  sonstige  schwächende  Eiiiflü.sse  herabgekommenon 
Menschen  ebenfalls  ein  Symptomenbild,  welches  dem  der  Tabes  ziemlich 
nahe  kommt.  Constante  Schmerzen.  Sch^^•~''^<'  fniii.if.  ri^  'ihr  ^rMin  f,-i. 
tionen  u.  s.  w.  führen  auf  den  Verdacht  li  i 
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leicht .  daBs  die  chara,kteri8ti8(dion  Zeichen  fehlen  und  andere  hinzutreten, 
welche  den  nervösen  Symptomen  angehören,  wie  z.  H.  Flatzanpfst,  hypochon- 
drische Verstiinmung.  Man  könnte  diese  F&lle  als  Neurasthenie  oder  Tabes 
Deurasthealea  (hysterica)  bezeichnen. 

In  alton  diesen  FftUen  ^ebt  das  Vorhandensein,  respeetive  FeUen  der 
Sehnenreflexe  sehr  hftullg  die  diapiostische  EntscheidnnK. 

Aetiologir. 

Wenn  man  früher,  ausjfehend  von  der  Hippokratischen  Tabes  dorsualis, 
allgemein  und  fast  ausschliesslich  geschlechtliche  Ausschweifungen  als  Ur- 
sache der  Tabes  hinstellte,  so  hat  man  sich  mehr  und  mehr  überzeugt,  dass 
hierin  eine  directe  und  unmittelbare  Ursache  der  Rfickenmarlukrankheit  nicht 
zu  suchen  ist,  dass  sie  höchstens  als  ein  die  Kdrperkraft  nnd  Resistenz 
schwächendes  Moment  angesprochen  werden  dürfen. 

Die  directeste  und  häufigste  Ursache  der  Tabes  dorsualis  ist  an- 
zweifelhaft: 

1.  Die  Brk&ltnnff.  Beispiele,  wo  rieh  die  Krankheit  evident  ana  Br- 
k&Üangen,  besonders  EriiUtnngen  der  Fflsse  und  des  Krenses  entwickelte, 

mit  Ausschluss  jeder  anderen  plausiblen  Ursache  —  sind  in  grosser  Anzahl 
constatirt  und  literarisch  verwerthet  worden.  Gewöhnlich  handelt  es  sich 
darum,  dass  Individuen  sich  wiederholt  Erkältungen  aussetzen,  und  dass 
sieh  dann  snerst  rheumatische  Sebmersen  einstellen,  ans  welchen  die  Rttdeen- 
roarkskrankheit  hervorgeht.  Bemerkenswerth  ist  es  aber,  dass  andi  eine 
einzige  starke  Erkältung  imstande  ist.  die  Krankheit  zu  erzeugen.  Einer 
meiner  Patienten,  ein  sehr  intelligenter  Mann,  leitete  seine  Krankheit  mit 
aller  Bestimmtheit  von  einer  langen  Eisenbahnreise  her,  die  er  im  Winter  bei 
ziemlich  strenger  Kälte  im  schlecht  gekehrten  Coupö  gemacht  hatte;  ein 
anderer  leitete  den  Beginn  der  Krankheit  sogar  von  einem  kalten  Trunk 
her  (^dieser  Fall  begann  mit  Crisis  gastriques).  Auch  ein  Fall  von  Ataxie 
nach  Erfrieren  der  Füsse  ist  hierher  zu  rechnen.  ^'')  - 

Vorzüglich  wurde  Erkältung  der  Füsse  und  Unterdrückung  der  Fuss- 
sch weisse  als  Ursache  beechnldigrt,  nicht  mit  Unrecht^  d«m  es  ist  nicht 
onwahrecheinlich,  dass  gerade  eine  solche  Erkältung  deletär  aof  die  sensiblen 
Norven  wirkt;  wenn  aber  hieraus  die  Aussicht  entnommen  wird,  dass  mit 
Herstellung  der  Fussschweisse  auch  die  HQckeniuarkskrankheit  geheilt  oder 
wenigstens  erheblich  gebessert  wird,  so  bestätigt  leider  die  Erfahrung  ein 
solches  reciprokes  Verfa&ltniss  nicht. 

2.  Tranma.  Von  einer  Tabes  anf  tranmatiseher  Basis  hat  snerst  B. 

SrHULZE  '•♦)  gesprochen.  Später  haben  Petit"»),  nach  ihmFBiiBY*^),  StraüS'*'), 
zuletzt  SiMLLMAXN  und  Parisot in  Frankreich  eine  ganze  Reihe  theilß 
neuer,  theils  bereits  pubiicirter  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  ein  Trauma 
der  Botwicklung  der  Tabes  vorherging.  Bin  FUI,  den  ich  bereits  1868  mii- 
gettieilt  habe,  wo  sich  die  Tabes  an  eine  Quetschung  des  Fosses  anschloss 
(ich  selbst  betonte  damals  die  Behandlung  der  Wunde  mit  Eisumschlägen 
als  das  Ausschlaggebende!,  wird  von  diesen  Autoren  allgemein  hierherge- 
rechnet. Kflrziich  hat  F.  Klempekbr  der  selbst  5  neue  Fälle  dieser  Art 
mltthdlt  onter  Benütsnng  der  franaSsisehen  Literatur  und  Berflckslchtignng 
des  Saaititeberichtes  aus  den  Jahren  1870  und  1871  »o)  Ober  300  Fälle 
von  traumatischer  Tabes  gesammelt.  Es  ist  gewiss  nicht  unwahrschHinhch, 
dass  das  Trauma  einen  ähnlichen  Effect  auf  die  sensiblen  Nerven  ausüben 
kann  wie  die  Erkältung,  und  sicherlich  berechtigt  die  erhebliche  Zahl  von 
Wbo,  in  denen  keine  andere  Ursache  zn  emiren  ist  als  das  Tranma,  den 
AsBammenhang  der  Ataxie  und  der  Verletzung  für  einen  ursächlichen  zu 
Inten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sehr  häufig  die  Frflhsymptome  der  Tal>es, 
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gewöhnlich  als  lancinirende  Schmerzen,  in  dem  verletzten  Oliede  zuerst  auf- 
treten und  längere  Zeit,  bisweilen  Jahre  lang,  auf  diesen  beschränkt  bleiben. 
Auch  im  V'erlaufe  einer  typischen  Tabes  kann  Trauma  insoferne  mitwirken, 
als  im  Anschlüsse  daran  eine  merkliche  Verschlimmerung  der  Krankheit 
eintritt. 

3.  Die  Syphilis  ist  als  Ursache  der  Tabes  genannt  und  von  mehreren 
Seiten  in  den  V»)rdergrund  gestellt  worden.  In  Deutschland  war  es  haupt- 
sächlich W.  Ean,  welcher  dieser  Aetiologie  eine  besondere  Wichtigkeit  bei- 
mass,  in  Frankreich  Fourmf.r.  Die  Beweisführung  beruht  ausschlie.sslich  auf 
den  statistischen  Erhebungen ,  dass  eine  grosse  Anzahl  (angeblich  bis  zu 
7070  und  sogar  90"'o)  Tabischer  früher  an  Syphilis  gelitten  haben.  Allein 
man  weiss,  welchen  Irrthümern  derartige  statistische  Erhebungen  ausgesetzt 
sind.  Wenn  wir  das,  was  eine  grosse  Reihe  von  Autoren  behauptet,  auch 
als  richtig  gelten  lassen  wollten ,  nämlich  dass  der  Procentsatz  vorausge- 
gangener Lues  bei  späterer  Tabes  ein  grosserer  sei  als  bei  Erkrankungen 
anderer  Organe  oder  bei  anderen  Nervenkrankheiten,  so  kann  doch  die 
Statistik  allein  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  einen  entscheidenden 
Beweis  nicht  geben.  Ausser  ihr  fehlt  aber  jeder  andere  wahrscheinliche 
Anhaltspunkt.  Der  anatomische  Process  hat  mit  den  anderweitig  bekannten 
Formen  der  Syphilis  des  Nervensystems  absolut  keine  Aehnlichkeit  und 
ebensowenig  giebt,  wie  dies  Nai  xv.n  noch  neuerdings  hervorgehoben  hat, 
die  Therapie  den  gewünschten  Heweis.* 

4.  Neben  diesen  directen  Ursachen  der  Tabes  ist  noch  einp  Reihe  prä- 
disponirender  Momente  zu  nennen.  Von  den  Tausenden  und  Abertausenden, 
die  sich  erkalten,  die  verwundet  werden  und  sich  luetisch  inficiren,  erkranken 
doch  nur  wenige ;  nur  diejenigen ,  die  durch  gewisse  V^erhältnisse  für  die 
tabische  Erkrankung  prädisponirt  sind.  Unter  diesen  prädisponirenden  Mo- 
menten sind  zu  nennen : 

a)  Das  Geschlecht.  Männer  werden  viel  häufiger  befallen  als  Frauen; 
doch  sind  letztere  keineswegs  immun.  Die  grössere  F2mpfänglichkeit  der  Männer 
l&88t  sich  darauf  zurückführen,  dass  sie  den  aufgeführten  ätiologischen  Schäd- 
lichkeiten mehr  ausgesetzt  sind  als  Frauen. 

/>)  Das  Alter.  Am  meisten  ist  das  jugendliche  Mannesalter  ausgesetzt. 
Die  Tabes  dorsualis  im  späteren  Alter  ist  fast  immer  eine  früh  erworbene, 
doch  sind  auch  Fälle  beobachtet,  wo  die  Krankheit  erst  nach  dem  tU».  Jahre 
erworben  wurde. 

Bei  Kindern  habe  ich  eigentliche  Tabes  nicht  gesehen**;  der  früheste 
meiner  Fälle  betraf  ein  Mädchen  von  17  Jahren.  Dagegen  kommt  bei  Kin- 
dern die  von  N.  Friedreh  h  beschriebene  hereditäre  Ataxie  vor.  Hoi.us*") 
berichtet  einen  Fall  von  Ataxie  locom.  bei  einem  13jährigen  Knaben  ohne 
alle  hereditäre  Anlage:  exquisite  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Fehlen 
des  Kniephänumens .  Sensibilität  und  Motilität  intact.  keine  Sehstörungen, 
keine  Anomalie  der  Pupillen,  Sprache  langsam  und  etwas  undeutlich.  Auch 
in  diesem  Falle  ist  es  wohl  sehr  fraglich ,  ob  es  sich  um  typische  Tabes 
dorsualis  gehandelt  habe.  Lki  bi  scher  s  Fall  betraf  ein  Kind  von  3*  ,  Jahren. 
M.  Frbyer  erwähnt  einen  Fall,  wo  zwei  Brüder,  der  eine  im'  11.,  der 
andere  schon  in  seinen  ersten  Lebensjahren  erkrankten. 

c)  Heredität  scheint  bei  der  Tabes  eine  Rolle  zu  spielen;  auch  wenn 
wir  die  FRiEDRKirn'sche  Krankheit  ganz  ausschliessen.  bleibt  für  die  typi- 
schen Fälle  eine  gewisse  hereditäre  Disposition  übrig.  Beispiele,  wo  mehrere 
Mitglieder  einer  Familie  an  typischer  Tabes  erkrankten,  sind  von  mehreren 

*  Weiteres  bierOber  im  Xachtra^fe  Nr.  11.  

**  Von  anderen  Anton-n  sind  F&lte  vod  Tl^lBft^i^^^^^^H^^^^^^^^^^^B 

JItetogtQ.  Diese  Beobacbtongi-n  ha!tt-n  vor  der 
Kinde  darch  Autopsie  constitirt.  ist  mir  nicht 
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Seiten  mitgetheilt.  So  wenig  erklärlich  eine  solclio  Disposition  sein  mag.  so 
möge  doch  daran  erinnert  werden,  dass  auch  andere  chronische  degenerirende 
Nervenkrankheiten  (^besonders  Muskelatrophien)  unter  hereditärem  Einflüsse 
sich  entwiekelA. 

dj  Der  Stand.  Es  erkranken  besonders  solche  Stände  an  der  Tabes,  die 
durch  ihre  Lebensführung  den  l^rsachen  der  Krankheit,  namentlich  der  Erkäl- 
tung und  dem  Trauma,  am  meisten  ausgesetzt  sind,  so  Soldaten.  Jäger,  Fischer. 
Reisende.  Eisenbatmconducteure  u.  dergl.  m.  Körperliche  Uebermüdung^'*)  und 
lan^  fort^esetite  starke  Anspaonimir  scheinen  ntitsawiricen ;  so  sieht  man 
nach  Kriegen  unter  den  Soldaten  die  Zahl  der  Tabiker  besonders  ansteigen 
und  schon  Romberg  betont,  dass  »dem  übermässigen  Aufwand  motorischer 
Kraft  durch  anhaltendes  Stehen  in  gebückter  Haltung,  durch  forcirte  Märsche 
bei  gleichzeitiger  Erkältung  in  feuchten  Bivouacs«  eine  grosse  Bedeutung 
Iflr  das  Entstehen  der  Tabes  xosasehreiben  ist 


Die  Therapie  der  Tabes  dorsualis  gebietet  auch  heutzutage  nicht  über 
specifische  Mittel,  welche  sichere  Heilung  verspreehen  und  den  pathologisch- 
anatomischen  Process  wieder  rQekgingig  machen.  Im  G^entheü,  die  als 

specifisch  angepriesenen  Heilmethoden  haben  sich  vor  einem  klaren  Irst^ 
liehen  Blick  als  vollkommen  illusorisch  erwiesen .  dies  ist  sowohl  von  der 
alten  specifiscben  Therapie  mit  Argentum  nitricum  und  Auronatr.  chlora* 
tum,  wie  von  der  modernen  mit  Jod-  und  QnecksUbereuren,  wie  von  den 
Versuchra  mit  Prftparaten  der  Organotherapie  sn  sagen.  Dennoch  stehen 
wir  heute  in  unserem  therapeutischen  Können  der  Tabes  dorsualis  ganz  anders 
gegenüber  als  noch  vor  zwei  Decennien  Der  viel  citirte  Aus.spru('h  Hombi  rg's 
ist  heute  nicht  mehr  am  Platze.  Wir  können  den  Tabeskranken  auf  die  ver- 
schiedenste Art  heUen,  ihnen  Leistungsfähigkeit  und  Lebensfreude  suni  grossen 
Theito  wiedergeben,  ihre  Sorge  um  die  Zukunft  bannen,  wir  kdnnen  schweren 
Complicationon  vorbeugen,  die  eingetretenen  bekämpfen.  Diese  Fortschritte, 
diese  erhöhte  ärztliche  Leistung  verdanken  wir  einem  freieren  und  erwei- 
terten Blick,  indem  wir  uns  von  der  Illusion  specifischer  Heilmittel  frei 
machten  und  die  Ausgleichung  der  Störungen  sum  Ziele  unserer  Beobach- 
tungen machten.  Ein  richtiges  wissenschaftliches  Veratindniss  der  Krankheit 
hat  diesen  Fortschritt  anj^ebahnt  und  —  wir  wollen  es  freimflthig  .aner- 
kennen ~  zum  wesentlichen  Theile  hat  die  Krweiterung  und  V^ervollkomnumog 
der  mechanischen  Therapie  ihn  zur  Ausführung  gebracht.  Wo  der  Therapeut 
bis  vor  kursem  schweigend  und  rathlos  dastand,  haben  wir  heute  dne 
grosse  Ansahl  von  Mitteln  und  Methoden,  um  sn  helfen.  Wir  betrachten 
darnach  gesondert : 

1.  Die  prophylaktische  Behandlung.  Wenn  auch  die  Krankheit 
nicht  so  verbreitet  ist,  dass  ihr  iedermann  ausgesetzt  wäre,  so  ist  es  doch 
nicht  Überfiflasig,  bei  gewissen  Stftndeo  und  BeschSItigungen  an  sie  su  denken 
und  namentlich  bei  Jägern,  Soldaten,  Reisenden  vor  Erkältungen  und  Durdi- 
nftssunpen,  besonders  der  Füsse,  zu  warnen  oder  Schutzmittel  dagegen  zu 
ergreifen.  Auch  ist  in  den  Wohnungen,  besonders  auf  dem  Lande,  an  den 
Einfluas  des  kalten  Fussbodens,  besonders  in  Arbeitszimmern,  zu  denken. 
Ich  muss  femer  gestehen,  dass  ich  seit  der  von  mir  oben  kurs  cithrten 
Beobachtung  mich  stets  gehüti  t  habe,  aus  irgend  einem  Grunde  auf  Fuss 
oder  Fussgelenk  lang  anhaltende  Eisumschlüjre  zu  machen. 

2.  Innere  Medicamente.  Eine  ganze  Anzahl  derselben  ist  empfohlen: 
Argentum  nitricum  (0,5—1,0  auf  100  P.  2mal  täglich  1  Pille),  Auro- 


WPÜ^m  chloratum,  Ergotin,  Seeale  cornutum.  Belladonna  und 

Arsenik.  Obgleich  von  keinem  dieser  Mittel  auch  nur  im  entferntesten 
y^e  Hellwirknog  erwiesen  ist  —  trotz  der  Empfehlung  Wuxdbrlich's  und 
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anderer  Autoritäten  — ,  ao  finden  sie  doch  hie  und  da  in  der  Praxis  Ver- 
trauen und  auch  der  vorurtheilsfreie  Arzt  wird  sie  g:elegontlich  dem  Patienten 
verordnen,  um  ihm  die  Hoffnung  auf  Besserung  nicht  abzuschneiden.  Auch 
das  Jodkaii  oder  .Jodnatrium  wird  gegen  die  Krankheit  angewendet;  es 
erweist  sich  öfter  gegen  die  lancinirenden  Schmerzen  wirksam.  Strychnin 
(ein-  bis  dreimal  täghch  0,001—0,003  in  Pillen,  subcutan  0,01  :  10,0,  "  ^  bis 
>/,  Spritze)  ist  kaum  zu  empfehlen,  da  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  nicht 
beeinträchtigt  ist. 

Quecksilbercuren  werden  als  ein  spccifisches  Mittel  gegen  die 
Tabes  von  denen  empfohlen,  welche  die  Syphilis  als  die  Ursache  der  Krank- 
heit Btatuiren.  Obgleich  allseitig  anerkannt  und  durch  die  Krfahrung  ge- 
nOgend  bestätig^  ist,  das»  die  antisyphilitischo  Quecksilbercur  eine  sichtliche 
Besserung  der  Tabes  nicht  herbeiführt,  so  werden  doch  noch  häufig  genug 
derartige  Curen  angestellt,  namentlich  bei  solchen  Kranken,  die  nachweislich 
syphilitisch  gewesen  sind.  Da  die  Patienten  häufig  von  dem  prätendirten 
Zusammenhang  von  Tabes  und  Syphilis  unterrichtet  sind,  so  bestehen  sie 
auf  einer  specifischen  Cur  und  der  Arzt  wird  sich  derselben  umso  weniger 
entziehen  dürfen,  als  dieselben,  vorsichtig  geleitet,  keinen  Schaden  bringen. 
Starke  und  wiederholte  Quecksilbercuren  sind  keineswegs  gleichgiltige  Proce- 
duren,  sie  können  das  Nervensystem  sowie  die  ganze  Constitution  des  Patienten 
In  verschiedenerweise  schädlich  beeinflussen  (Polyneuritis  mercurialis  u.  a.  m.i. 
Um  80  mehr  muss  die  von  fanatischen  syphilophilen  Autoren  ausgehende 
Mahnung  bekämpft  werden,  dass  die  beste  Prophyla.\e  des  Tabes  in  wieder- 
holten, bis  zur  Dauer  von  zwei  Jahren  fortgesetzten  Hg-Curen  gegeben  sei. 

3.  Warme  Bäder.  Zu  den  wichtigsten  therapeutischen  Methoden  der 
Tabes  gehören  die  Bäder,  und  ist  ihre  richtige  und  umsichtige  therapeu- 
tische Anwendung  von  der  grussten  Bedeutung.  Alle  Arten  von  Bädern  sind 
gegen  diese  Krankheit  in  Gebrauch  und  nicht  ohne  Grund  gerühmt.  Doch  soll 
auch  hierbei  berücksichtigt  werden,  dass  sie  eine  Heilung  des  Krankheits- 
processes  nicht  erreichen ,  sondern  nur  einen  wohlthuenden ,  beruhigenden, 
stärkenden  Einfluss  ausüben  können.  Vor  allen  Dingen  sei  man  daher  auf 
der  Hut,  nicht  zu  schaden.  Vor  einer  zu  grossen  Anzahl  der  Bäder,  vor 
Aufregung  durch  hohe  Temperatur,  durch  starken  Salz-  oder  CO,-Gehalt 
ist  zu  warnen.  Die  Bäder  müssen  mit  aller  Sorgfalt  und  allem  Comfort 
gegeben  werden ,  damit  der  Patient  sich  nicht  dabei  erkälten  oder  sonst 
Schaden  nehmen  kann.  Daher  ist  es  im  ganzen  nicht  rathsam,  die  Patienten 
zuhause  viel  baden  zu  lassen,  zumal  in  der  kalten  Jahreszeit.  Man  ver- 
spart sich  die  Bäder  besser  für  Badecuren  und  ersetzt  solche  nur  bei  den 
weniger  gut  Situirten  oder  im  Hospital  durch  Wannenbäder. 

Was  die  Temperatur  der  Bäder  betrifft,  so  richtet  sich  dies  theils 
nach  der  Jahreszeit,  theils  nach  der  Individualität  des  Kranken  (28  bis  26  bis 
24°  R.),  ebenso  die  Dauer  des  Bades  (5 — 10 — 20  Minuten).  Auch  die  Anzahl 
der  Bäder  sollte  man  nicht  vorausbestimmen .  sondern  davon  abhüngig 
machen,  wie  sie  dem  Patienten  bekommen. 

Die  Wirkung,  welche  wir  von  den  Bädern  erwarten,  ist  im  allgemeinen 
eine  Besserung  und  Kräftigung  des  Zustandes.  besonders  eine  beruhigende 
Wirkung  auf  die  Schmerzen  und  eine  reizende,  anregende  Wirkung  auf  die 
sensiblen  Nerven.  Es  ist  immerhin  denkbar,  dass  die  milde  Erregung  durch 
die  Temperatur  des  Wassers  einen  gunstigen  F^influss  auf  den  degenerativen 
Process  ausübt  und  ihn  auf  solche  Weise  zum  Stillstand  bringt.  Wenn  wir 
auch  nicht  Heilungen,  nicht  überraschende  Besserungen  durch  diese  Mittel 
erreichen,  so  dürfte  ihr  wohlthätiger  Einfluss  in  den  erörterten  Grenzen 
nicht  fraglich  sein. 

Alle  bekannten  mannigfaltigen  warmen  Bäder  v  '  t  '  .  der  Tnb(«<B 
angewendet,  doch  scheint  es  mir  nur  von  ^^"'•''*''*Hlhi  üi  i  i  »i  iiiitn^v 
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scheiden:  1.  Die  indifferenten  warmen  B&der  ohne  Zusatz,  2.  Solb&der  (mit 


Zwischen  diesen  drei  Gruppen  können  Bäder  mit  allerlei  Zusätzen  ein- 
geschaltet werden,  uumentlich  aromatische  Zusätze  (Fichtennadelbäder, 
Kalmns-,  Malshider),  anch  den  Schwefelbädern  ist  keine  andere  Wirkung 
zuzuschreiben.  Die  Wirkung  der  Eisenbäder  beruht  auf  dem  Gehalt  an  C0{. 
Wenn  sidi  auch  nicht  panz  bestimmte  Indicationen  für  die  Anwondunp  der 
einzelnen  Arten  der  Hader  ^ebon  lassen,  so  möchten  doch  die  folgenden 
Bemerkungen  als  Anhaltspunkte  dienen. 

Die  Schwitsbftder  und  Dampfbäder  sind  nur  im  Beginn  der  Krank- 
iifit  zu  empfehlen,  zumal  wenn  die  ersten  Symptome  sich  nach  evidenten 
Erkältungen  ziemlich  schnell  einp:esfollf  haben.  Hier  erweisen  sich  dieselben 
mitunter  wohl  nützlich.  Kine  läny:er  fortjjesetzto  Anwendung  der.selben  ist 
jedoch  ang:reifend  für  den  Tutienten  und  empfiehlt  sich  daher  bei  gleich- 
mBmdg  chronischem  Veriaof  der  Krankheit  nicht 

Die  einfachen  warmen  Bäder  ohne  Zusatz  oder  doch  ohne  scharfe 
Zasätze  falso  etwa  Kleie.  Malz.  Kalmus  u.  derp:! eijrneii  sich  am  meisten 
in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit,  wo  Reizerscheinungen  (Schmerzen. 
Zuckungen)  bestehen  und  die  Patienten  im  ganzen  leicht  erregbar  sind.  Bei 
solehen  Patienten  sind  daher  anch  die  Wildbftder  indicirt:  Teplits,  Schlangen- 
bad, Johannisbad,  Baden-Baden,  Ragaz,  Gastein:  wobei  die  Lage  nnd  Tempe- 
ratur der  einzelnen  Badeort«-  noch  in  Betracht  kommt. 

Die  Solbäder  oder  kohlensäurehaltigen  Bäder  (Rehme  [Oeyn- 
haasenj,  Nauheim,  Wiesbaden,  Colberg,  Kissingen  u.  a.  m.)  eignen  dch  mehr 
für  dieienigen  Fälle,  wo  bereits  Anästhesie,  Moskelsehwäche  nnd  ein  gewisser 
allgemeiner  Torpor  besteht.  Für  solche  Kranke  empfehlen  sich  auch  die  Moop- 
oder  die  kohlensäurehaltigen  Eisenbäder  iCudowa,  Franzensbad  etc.).  In  vielen 
der  Besserung  fähigen  Fällen  lässt  sich  nach  Löw£NF£LD  das  Erreichbare 
nicht  blos  dnrch  eine  ehiselne  bestimmte,  sondera  dnnii  eine  Mehriahl  von 
Badeform«!  erzielen. 

Bei  diesen  Indicationen  wollen  wir  jedoch  die  Einschränkung  machen, 
dass  sie  nur  im  allgemeinen  als  Richtschnur  dienen  sollen  und  dass  es  in 
einzelnen  Fällen  dem  Urtheilo  und  der  Beobachtung  des  behandelnden  Arztes 
fiberlaasen  bl^en  mnss,  die  Intensität  und  den  Wechsel  der  Bäder  su  be- 
stimmen. 

4.  Kalte  Bäder.  Hydrotherapie.  Obwohl  die  unvorsichtige  Anwen- 
dung der  Kälte  oder  des  kalten  Wassers  den  Tabisi  hen  leicht  Schaden 
bringt,  erweist  sich  doch  eine  vorsichtige  Auwendung  desselben  als  ent- 
schieden nfitelich  nnd  wotdthuend.  Besonders  nlltilich  halte  ich  die  Kalt- 
wassercuren  zur  Sommerszeit,  wo  sie  auf  die  Moskelth&tigkeit  uQd  das 
ganze  Befinden  erfrischend  wirken;  auch  ziehe  ich  es  vor.  nicht  ganz  frische 
Fälle  auszuwählen.  Kalte  Flussbäder  sind  kaum  zu  rathen,  dagegen  werden 
kalte  Seebäder  (Nordseebäder)  nicht  selten  mit  Vortheil  benutzt.  Nur  ist 
grosse  Sorgfalt  nSthig,  da  die  Patienten  stärkerem  Wellenschlag  nicht  wider^ 
steheSfauch  nicht  niedrige  Wassertemperaturen  (nidit  unter  14".  nach  Löwkx- 
PELD  zu  niedrig,  richtiger  16 — 18**  R.)  und  keine  grosse  Anzahl  von  B&dem 
vertragen. 

Die  wohlthätige  Wirkung  des  kalten  Wassers  besteht  in  einer  allge- 
meinen Erfrischung  und  Kräftigung,  einer  Erregong  der  Hautnerven  und 
einer  Abhärtung  gegen  Witterungseinflüsse  und  Erkältungen. 

Die  Hydrotherapie  wird  jetzt  in  fast  allen  Anstalten  mit  soviel  Um- 
sicht und  Mässigung  ausgeführt,  dass  man  die  Patienten  ohne  Bedenken 
hinschicken  kann.  Die  Cur  soll  mit  lauem  Wasser  (25 — 20*  R.)  beginnen. 
■ItanlUich  herabgehen  und  nicht  bis  m  den  niedrigsten  gebränchlichen  Graden 
Irtolmi  werden  (in  der  Hsgel  nicht  unter  18«  R.)- 


,COj)  und  S.  Schwitzbäder. 
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An  die  Hydrotherapie  schliesst  sich  zweckmässig  der  fortgesetzte  Ge- 
brauch kalter  (kühler)  Abreibungen  zu  Hause  an. 

Ein  günstiger  Effect  ist  von  dieser  wie  von  anderen  Curen  wohl  zu 
erwarten  in  den  Grenzen  dessen,  was  erreicht  werden  kann:  doch  kann 
man  auch  nicht  in  jedem  Falle  und  unbedingt  darauf  rechnen.  Manche 
tabische  Patienten  vertragen  die  kalte  Wasserbehandlung  absolut  nicht,  sie 
fühlen  sich  schlechter  und  bekommen  mehr  Schmerzen.  Der  umsichtige  Arzt 
wird  solche  Fälle  nicht  forciren;  ebenso  wie  andere  Kranke  warme  Bäder  zu 
gewissen  Zeiten  schlecht  vertragen.  Eine  scheniatische  Behandlung  mit  abso- 
luter Voreingenommenheit  ist  hier  noch  schlechter  angebracht  als  bei  vielen 
anderen  Krankheiton. 

5.  Die  elektrische  Behandlung  der  Tabes,  jedenfalls  ein  wich- 
tiges therapeutisches  Agens,  darf  doch  nicht  überschätzt  werden.  Einen 
sichtlichen  Einfluss  auf  den  pathologischen  Process  übt  die  Elektricität 
nicht ,  sie  ist  durchaus  nicht  mit  einiger  Sicherheit  imstande ,  den  Fort- 
schritt des  Processes  zu  sistiren.  Dagegen  kann  ihre  unausgesetzte,  unvor- 
sichtige Anwendung  geradezu  schaden  und  besonders  die  Schmerzen  steigern 
(PiKRSO.N  u.  a  ). 

Was  die  Methode  betrifft,  so  ist  sowohl  der  faradische  wie  der  c<»n- 
stante  Strom  in  Anwendung  gezogen,  letzterer  als  Rückenmark-.  Rücken- 
marknervenstrom  oder  peripherisch  auf  Nerven  und  Muskeln  wirkend,  viel- 
leicht auch  zur  Bekämpfung  der  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  nützlich. 
Die  cutane  Elektrisirung,  schon  18G3  von  mir  empfohlen,  ist  neuerdings 
wieder  von  Ri  mtk  gerühmt.  Ich  habe  sie  früher  vielfach  angewendet,  ohne 
sichtliche  Resultate  constatiren  zu  können.  Auch  von  anderen  Methoden  der 
elektrischen  Behandlung  bin  ich  nicht  imstande,  unzweifelhafte  Erfolge  zu 
rühmen. 

KRAFFT-EBi.vr,  räth  stabile  Strome  von  4  —  0  Minuten  Dauer  durch  die 
Wirbelsäule,  dazu  labile  Einwirkung  der  Kathode  auf  die  Nervenstärame. 
M.  Mevrr  fand  die  Application  der  Anode  auf  die  schmerzhaften  Druck- 
punkte der  Wirbelsäule  nützlich  und  Krk  setzt  beide  Pole  auf  die  Wirbel- 
säule (Lenden  und  Nacken),  fixirt  den  einen,  während  der  andere  nach  oben 
und  unten  bewegt  wird  (labile  Einwirkung  mit  allmählichem  Wechsel  der 
Applicationsstellen).  Gewöhnlich  verbindet  Erh  mit  der  galvanischen  Behand- 
lung des  Rückens  auch  noch  die  periphere  Galvanisation  der  Nerven- 
stämme der  unteren  Extremitäten  (Ka.  labil,  zwei-  bis  dreimal  die  Wochen 
Dauer  der  Sitzung  3 — G  Minuten,  mehrere  Wochen  oder  Monate  fortgesetzt. 

Nach  Lkwk.nfeld '•')  bedient  man  sich  einer  Stromdichte  von  l',  «— 5 
bei  einer  Elektrodenoberfläche  v<m  etwa  50  Qcm.  (einer  Stromstärke  und 
Dichte,  die  von  der  von  Erb  u.  a.  empfohlenen  nicht  allzu  erheblich  ab- 
weicht). Bei  frischeren  Fällen  wählt  man  nach  Lowenfklm  die  aufsteigende, 
in  älteren  die  absteigende  Stromrichtung.  Bei  horizontaler  Durchströmung 
und  bei  Berücksichtigung  von  Druck-  und  Schmerzpunkten  an  der  Wirbel- 
säule (M.  Meykr)  wird  nur  die  Anode  am  Rücken  applicirt.  Erb  und  M.  Mkyfr 
empfehlen  ferner  die  Einbeziehung  des  Sympathicus  am  Halse  in  die  gal- 
vanische Behandlung  (Kathode  am  Unterkieferwinkel,  Anode  an  der  contrn- 
lateralen  Seite  der  Wirbelsäule,  allmählich  nach  unten  zu  führen). 

Der  Benützung  der  statischen  Elektricität  bei  organischen  ROckon- 
marksaffectionen  wird  zur  Zeit  von  Löwe-nfelh  kein  Lob  gespendet. 

Bei  allen  derartigen  Proceduren  soll  die  Dauer  der  Einzelsitznng  einen 
Zeitraum  von  .'•  Minuten  nicht  übersteigen. 

ü.  Die  Massage  (inclusive  Elektromassairoi,  das  therapeutische  Lieblings- 
kind der  Neuzt'it,  hat  ebensowenig  sichere  wie  Oberrn sehende  Erfolge  aufzu- 
weisen. Mit  l'msicht  und  rrth»'il  nii«icr'>nht  »h\if  ><m<  manchen  Patienten 
wohl,   beruhigt  die  Schnierzoii^  4ill^|g^|HlnK_Mn*' 
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stirkt.  mit  Qyinnastik  verbunden,  die  Muskelkraft,  sie  macht  somit  die  Be- 
wetroBgra  der  Pstianteii  gelenkiger  und  freier.  Dass  diese  sehr  mSssigen 

Krrecto  häufip:  durch  niasionen  der  Aerzte,  respcctivc  Masseure,  und  der 
PatioMten  ühertrieben  werden,  liegt  einmal  in  der  Natur  des  Menschen.»*') 
Hieran  schliesst  sich  auch  die  Nerven  Vibration  durch  Beklopfen  (Fercus- 
sion)  der  Nervenstämme  oder  der  Nervenbahoeo,  welche  kürzlich  von  J.  MOR- 
TiMBR  bei  der  Behandlung  der  Tabes  gerühmt  ist  Aneh  der  Blektromassage 
wird  eine  heilsame  Wirkung  gegfen  die  Tabes  zugeschrieben. 

7.  Rlutentziehungen  und  Ableitunf^en,  früher  vielfach  ffepen  die 
Tabes  angewendet,  sind  mehr  und  mehr  verlassen  worden.  Blutentziehungen 
doreh  SfltarSpfkSi^fe  ßnden  nirgends  mehr  Anwendung,  aueh  Ableitungen 
durch  Ferrum  eandens,  Mosen  und  Vesieatoren  sind  ausser  Gebrauch.  Weder- 
die  Erfahrung,  noch  die  rationelle  Betrachtung  lässt  einen  günstigen  Effect 
von  ihnen  erwarten.  Dagegen  werden  Points  de  feu  namentlich  in  Frank- 
reich  ziemlich  häufig  in  Gebrauch  gezogen. 

8.  Die  Nervendehnung  des  N.  ischiadieus  und  crnralis  wurde 
suerst  von  Lakobhbuch  als  Heilmittel  gegen  die  Tabes  empfohlen.  Langbk- 
BiTH  trat  mit  der  Veroffen tlichunsr  mehrerer  Fälle  hervor,  in  denen  er 
durch  die  e^enannte  Operation  ülierraschend  günstige  Erfolge,  ja  selbst 
Heilungen  erreicht  zu  haben  angab,  weiche  alle  bisherigen  therapeutischen 
Leistungen  bei  dieser  Krankheit  weit  hinter  sich  Hessen.  Obgleich  den  Sach- 
kundigen die  Diagnose  mancher  Fälle  bedenklich  erscheinen  und  obgleich 
den  mit  dem  pathologisch-anatomischen  Process  Vertrauten  die  rnmöglich- 
keit  eines  solchen  Krfolges  einleuchten  inusste .  so  wurden  doch  auf  diese 
neue  operative  Methode  grosse  Hoffnungen  gebaut,  zumal  da  von  einigen 
snderen  Selten,  insbesondere  von  SchOsslbr und  Benedikt,  glflek- 
liche  Resultate  gerühmt  wurden.  Dass  die  Kranken  selbst  in  einer  bisher 
unheilbaren  Krankheit  sich  dem  neuen  Hoffnunpsscliiniinor  eifrip:  zuwandten, 
ist  begreiflich,  weniger,  dass  auch  viele  Aerzte  vertrauensselig  waren.  Die 
ablehnende  Kritik,  welche  ich  zuerst  aussprach,  wurde  anfangs  mit 
Misstranen  aufgenommen,  dann  aber  häuften  sich  die  Erfahrungen  und 
durch  die  Discussion  im  Verein  für  innere  Medicin,  sowie  in  der  Berliner 
med icini sehen  Qesellschaft  ist  Ober  diese  Operation  definitiv  der  Stab  ge- 
brochen. >2a  »2*1 

Die  1884  von  Hbu.\R  >-''')  vorgeschlagene  Dehnung  des  Kückenmarks 
ist  auch  als  nutzlos  erkannt  worden. 

9.  In  neuester  Zeit  hat  eine  andere  mechawische  Behandlungweise  der 
Tabes  viel  von  sich  reden  gemacht,  die  Suspensionsmethnde.  Dieselbe, 
von  dem  russischen  Arzte  Motsi m  tkowski  in  Odessa '^^  i  schon  188;;  ange- 
wendet, bat  erst  im  vorigen  Jahre  (1888),  als  sie  von  Charcot  i^")  in  Qc- 
braoeh  gesogen  und  empfohlen  wurde,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerste  er- 
regt Diese  AnfhlagemellHide  besteht  darin,  dass  der  Kranke  mittels  eines 
Ai)parates.  wie  er  von  S.ayrr  zur  Anlegung  des  Gypscorsets  angegeben  ist. 
auf  kurze  Zeiten  (anfänglich  Yz  Minute,  steigend  bis  2  oder  3  Minuten) 
* «  bis  höchstens  1  Fuss  über  dem  Erdboden  erhoben  wird.  Als  Heilerfolge 
würden  von  Cbarcot  und  seinen  Assistraten'*')  vornehmlich  Linderung  der 
lancinirenden  Schmerzen  und  Besserung  der  Impotenz  bezeichnet.  Auf  diese 
Empfehlung  hin  verbreitete  sich  die  neue  Heilmethode  ebenso  schnell  wie 
ihrer  Zeit  die  Nervendehnung,  sie  wurde  in  allen  medicinischen  und  politi- 
schen Zeitungen  besprochen,  fiberall  sah  man  die  Snspensionsapparate  ab- 
fsbMdet  Audi  von  anderen  Seiten  wurden  ähnliche  Erfolge  gwQhmt,  wie 
sie  CHARroT  angegeben,  aber  die  Empfehlungen  wurden  doch  immer  kflhler, 
man  musste  sich  überzeugen,  dass  diese  eigenthümliche  Hehandlungsmethode 
gar  nicht  so  unbedenklich  ist  '*^),  als  es  zuerst  schien,  und  dass  sogar  Unglücks- 
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10.  Wichtiger  und  mehr  versprechend  ist  die  orthopädische  Be- 
handlunp:.  Durch  mannigfache  Stützapparate  ist  eine  günstige  Heeinnussung. 
besonders  eine  Besserung  des  Gehens,  eine  grossere  Festigkeit  der  Gelenke 
und  des  Rückens  erstrebt  und  erreicht  worden.  Namentlich  die  von  Hrssixg 
construirten  Stützapparate  haben  sich  in  einzelnen  Füllen  als  sehr  vortheil- 
haft  erwiesen.  Leider  fehlt  es  noch  an  ausführlichen  Publicationen.  Auch  die 
Mittheilungon,  welche  JCR(iKxsE.\  '**)  jüngst  über  diese  Behandlungsmethode 
gegeben,  gestatten  kein  sicheres  Urtheil. 

11.  Einen  grossen  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Tabes  bedeutet  die 
mechanische  Uebungstherapie  .  Compensationst  herap ie  ,  deren 
Werth  von  mir  schon  angedeutet  wurde,  die  aber  erst  durch  Dr.  E.  Frkxkrl 
(Heiden  i.  d.  Schweiz)  in  ingeniöser  Weise  zu  einer  wirklichen  Heilmethode 
ausgebildet  ist.  Sie  beruht  auf  der  Möglichkeit,  auch  bei  abgeschwächter 
Sensibilität  durch  allmähliche  methodische  Uebung  der  Muskelaction  zu 
einer  besseren  Coordination  und  damit  zu  einer  mehr  oder  minder  voll- 
ständigen Compensation  der  Ataxie  zu  gelangen.  Die  Erfahrungen  und 
Publicationen  Frenkkl  s  ergaben  ganz  überraschende  Hcilresultate.  Ich  und 
meine  Assistenten  haben  diese  Methode  der  Uebungstherapie  sogleich  in 
Anwendung  gezogen  und  sie  durch  mannigfache  physiologisch-gymnastische 
Apparate  vervollständigt.  Prof.  Dr.  Goldscheidek  hat  solche  Apparate  er- 
funden und  in  Gebrauch  gezogen.  Dr.  Paul  J  acob  hat  andere  auf  der 
I.  med.  Klinik  jetzt  gebräuchliche,  zum  Theil  von  ihm  selbst  erfundene  oder 
verbesserte  Apparate,  sowie  die  damit  erreichten  Heilresultate  beschrieben. 
Diese  Therapie  fand  vielen  Anklang  und  auch  von  anderen  Seiten  (A.  ErLE.\- 
BiTKG,  Herz  u.a.)  sind  noch  weitere  Apparate  vorgeführt.  Man  hat  Ober 
die  Nothwendigkeit.  resp.  Zweckmässigkeit  der  Apparate  gestritten,  da  man 
auch  mit  einfachen  Hebungen  nach  der  Angabe  der  Behandelnden  auch  ohne 
Apparate  dasselbe  leisten  könne.  Allein  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
die  mechanische  Apparatotherapie  der  l'ebungstherapie  ohne  Apparat  weit 
fiberlegen  ist,  und  dass  das  Beste  eben  mit  geeigneten  Apparaten  unter 
Führung  eines  erfahrenen  und  ausharrenden  Arztes  erreicht  werden  kann. 

Wir  dürfen  uns  hier  auf  die  Würdigung  des  Principos  beschränken,  ohne 
auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Apparate,  sowie  die  Würdigung  ihrer 
Leistungen  einzugehen,  zumal  die  Sache  noch  in  der  Entwicklung  begriffen 
ist.  Ausführliche  Angaben  sollen  an  anderer  Stelle  folgen. 

12.  Die  Behandlung  der  Symptome  und  Complicationen.  Ueber 
die  Behandlung  einzelner  Symptome  und  Complicationen.  die  nach  den  allge- 
meinen therapeutischen  Anschauungen  zu  leiten  ist,  können  wir  uns  um  so 
kürzer  fassen,  als  die  vorerwähnten  Behandlungsmethoden  im  wesentlichen 
auch  nur  gegen  die  einzelnen  Symptome  wirksam  sind.  Wir  erwähnen  als 
lästigste  Symptome,  auf  deren  Bekämpfung  am  meisten  Werth  zu  legen  ist : 

a)  Die  lancini renden  Schmerzen:  Arsenik,  Salicylsäure  und  Chinin, 
neuerdings  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  werden  gegen  die  durchfahren- 
den Schmerzen  angewandt.  Sie  erweisen  sich  nicht  selten  als  wirksam,  aber 
leider  fast  ebenso  oft  nutzlos  ebenso  wie  Wärme  (warme  Bäder).  Kälte  (Hydro- 
therapie) und  all  die  Einreibungen  mit  Gel,  Spiritus.  Salben.  Chloroform. 
Aether  etc.,  die  der  gepeinigte  Kranke  nacheinander  versucht.  Ks  bleibt  in 
vielen  Fällen,  nachdem  man  alles  durchprobirt.  doch  nichts  übrig,  als  zu  dem 
sichersten  Mittel,  welches  aber  zugleich  das  gefährlichste  von  allen  ist.  zu 
dem  Morphium,  zu  greifen.  Man  versuche  di«*  Antineuralgica  vor  dein 
Morphium  .  erst  wenn  die  anderen  Mittel  sich  ganz  nutzlos  erweisen,  gebe 
man  Morphium,  am  besten  subcutan  so  lange  wie  möglich  in  kleinen  Dosen: 
man  steige  nicht  zu  schnell.  In  ■^t"->->  ■  i  ri  7wi-.  fi.'i,r",un)en  zur  Zeit  der 
einzelnen   Attaquen   angewendet.  l{<Nkmkpn     nlloin  in 

Fällen ,  wo  die  Schmcrzattauucn  kehren. 
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liegt  die  Gefahr  der  Gewöhnung  an  Morphium  nahe  genug.  \  ur  ulletn  hüte 
man  sich  davor,  die  Spritze  dem  Kranken  selbst  and  damit  seiner  Willkür 
in  die  Hand  su  geben.  Nicht  wenige  Tabiker  sind  auf  solche  Weise  morphium- 
sQchtig  geworden  und  föhren  in  diesem  Zustand  ein  elendes  Dasein,  da  die 
Morphiumsucht  die  Muskolkraft  und  die  moralische  Willenskraft  in  einem 
solchen  Grade  herabsetzt^  dass  die  Patienten  kaum  mehr  gehen  können. 

Dnreh  energische  Abstinenscuren  gelingt  es,  manche  Patienten  von  diesem 
Uebel  zu  befreien,  und  ich  habe  selbst  einige  Fälle  behandelt,  welche  definitiv 
vf)n  der  IMorphiumsucht  {:rpheilt  blieben  ;  allein  wenn  die  Schinorzanfälle  fort- 
dauern, so  hal>en  dii«  Kranken  an  Lebensgenuss  nichts  gewonnen  und  ver- 
fallen leider  meistens  wieder  in  das  alte  Laster.  Man  möge  sich  nur  nicht 
gleich  einschflcbtem  lassen,  wenn  die  Schmenen  mit  beendeter  Äbstlnens 
wiederkehren,  gewöhnlich  dauert  das  Schmerxstadiam  nur  noch  einige  Wochen 
an,  nnd  es  folgt  dann  dauernde  Erleichterung. 

Ueberhaupt  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darauf  rechnen,  dass 
die  heftigen  Schmerzanfälle ,  selbst  wenn  sie  häufig  wiederkehren,  nach 
längerer  oder  kürserer  Daner  naehlassenf  und  dass  eine  bessere  erträglicbere 
Periode  der  schlimmen  folgt.  Daher  haben  energische  Curen,  d.  h.  Curen 
unter  der  Leitung  eines  enerfjischen  Arztes  zuweilen  einen  unerwarteten 
Heilerfolg.  Dahin  gehören  die  Erfolge  der  Wassercuren.  wie  sie  von  Wintkr- 
NITZ  —  wohl  etwas  über  die  Gebülir  —  gerühmt  sind. 

Die  anderen  schmenstiUenden  Narcotica:  Codein,  Nareein,  Cannabinf 
Heroin,  DIonin,  sowie  Chloralhydrat  mögen  zur  Abwechslung  angewendet 
werden.  Sie  sind  nicht  ungefährlicher  als  das  Morphin,  aber  unsicherer  in 
ihrer  Wirkung.  Die  neueren  schmerzstillenden  Mittel,  wie  Antipyrin,  Antifebrtn, 
Salicylsäure,  empfehlen  sich  durch  ihre  relative  Unschädlichkeit,  reichen  aber 
in  schweren  Fällen  nicht  ans. 

b)  Die  Muskelschwäche,  die  eine  Folge  des  Nichtgebrauches  der 
Muskeln,  aber  auch  durch  peripher  sich  abspielende  neuritische  Processe 
bedingt  sein  kann,  wird  durch  Geh  Übungen,  durch  Heilgymnastik, 
linasage,  Stützapparate  nnd  ähnliche  mechanische  Einwirkungen  erfolgreich 
behandelt. 

Vi  Die  visceralen  Krisen  können  vielfach  nur  symptomatisch  mit 
Opiaten  behandelt  werden  (so  fjarynx- und  sexuelle  Krisen) ;  andere,  wie  die 
Herzkrisen  (Kisbeutel,  Ötrophantus  etc.)  oder  Blasenkrisen  (Ausspülungen  u.  a.) 
sind  einer  localen  Behandlang  zugänglich.  Am  schwierigsten  nnd  sogleich  am 
wichtigsten  ist  die  Behandlung  der  Crises  gastriqnes.  Mit  Eis  and  Mor^ 
phium  wird  das  Erbrechen  und  das  quälende  Gefühl  der  Ueblichkeit  be- 
kämpft. Chloralhydrat   kann  Schlaf  und  damit  für  Stunden  Linderun;j:  aller 
Beschwerden  und  Kuhe  schaffen.   Die  wichtigste  Indication  liegt  doch  in 
der  Bmihrang.  Patienten,  welche  während  der  efaie  Woche  nnd  noch  länger 
duemden  Anfälle  keine  oder  doch  fast  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
kommen  aufs  äusserste  herunter;  die  häufige  Wiederholung  der  Zufälle  ge- 
fährdet das  Leben.    Kh  wird  einer  zweckmässigen  Therapie  fast  stets  ge- 
lüigeo,  dieser  Gefahr  vorzubeugen.   Durch  Ruhe,  Eis  und  geeignete  Anwen- 
<Nr  von  Narcotieis  vermochte  ich  stets  die  Kranken  dahin  zu  bringen,  dass 
^  Mchte  Speisen,  vor  allem  esslöffelweise  gereichte  Eismilch  bei  sich  be- 
^hen.  In  schwereren  Fällen  erreichte  ich  oft  dadurch  Erfolge,  dass  ich  den 
j^Uikai  Chloral  in  grossen  I)osen  sab  und  ihnen,  wenn  sie  schliefen,  Nahrung 
j^^iföhnlich  Milch  mit  Eiernj  mittels  des  Gavageapparates  einflösste.  Die 
^^brung  doreb  Klystiere  mnss  in  schweren  Fällen  mit  so  Hilfe  gezogen 
^'^en-     Eine  sehr  wichtige  Indication  ist  die,  mit  dem  Ende  des  Anfalles 
^'"^  sorgsame  und  nniirlichl  reichliche  Ernährunir  des  Kranken 
^^^riag^en.  Wenn  es  doch  nicht  ^lelingt,  während  des  Anfalls  eine  üewichts- 
verhüten,  so  ist  es  umsomehr  Pflicht,  in  der  Zeit  zwischen 
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zwei  Anfällen  durch  reichliche  Nahrungrsaufnahmc  das  Gewicht  wieder  zu 
heben  und  g:ewissermassen  einen  Reservefonds  zu  schaffen,  von  dem  der 
Kranke  während  des  nächsten  Anfalles  zehren  kann. 

dl  Arthropathien.  Die  Gelenkleiden  der  Tabiker  sind  durch  Ruhe 
lind  massvollen  Gebrauch  der  betreffenden  Theile  oft  zu  verboten;  sind  sie 
einmal  entwickelt,  so  fallen  sie  der  orthopädischen  und  chirurgischen  Be- 
handlung anheim.  Hierher  gehören  auch  die  Apparate ,  welche  gegen  das 
Genu  reservatum  in  Anwendung  kommen. 

f)  Blasenstörungen.  Cystitis  etc.  sind  häufige  Vorkommnisse  bei 
Tabischen  und  lassen  sich  meist  mit  gutem  Erfolge  behandeln.  Man  muss 
hierbei  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  die  Blasenstörungen  Folgen 
sind  des  verminderten  Gefühls  für  den  Drang  und  die  Entleerung  der  Blase. 
Zuerst  kommt  es  zur  zeitweisen  Incontinenz,  welche  sich  weiterhin  steigert 
und  zu  heftiger  Cystitis  führen  kann.  Seltener  ist  Retardation  vorhanden, 
aber  doch  nicht  gar  zu  selten,  verbunden  mit  schmerzhaftem  Spasmus. 

Die  Behandlung  besteht  in  Sorge  für  regelmässige  und  vollständige 
Entleerung.  Man  vermeide  möglichst,  den  Patienten  liegen  zu  lassen,  weil 
sich  hiermit  der  Harndrang  noch  vermindert.  Auch  veranlasse  man  den  Pa- 
tienten hinzusehen,  wenn  er  die  Blase  entleert.  Schliesslich  sind  die  bekannten 
Mittel  (Urotropin,  Salicylsäure,  Camphersäure  etc.)  und  die  Blasenausspülungen 
mit  B  rax  auszuführen.  Der  Blasenkatarrh  kann  bis  ins  Nierenbecken  mit 
lebhaften  Schmerzen  und  Fieberanfällen  aufsteigen ,  auch  diese  werden  am 
besten  im  Umhergehen,  Hochlagerung  des  Oberkörpers  im  Bette  und  mit 
den  genannten  Arzneien  und  ähnlichen  Hilfsmitteln  behandelt. 

D  Decubitus  lässt  sich  durch  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  der  Kranken- 
pflege vermeiden  oder  doch  sehr  lange  hintanhalten:  seine  Behandlung  ge- 
schieht nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie :  etwas  Specielles 
ist  nicht  zu  sagen. 

ü)  Complicationen  von  Seiten  der  Sinnesorgane,  wie  die  Affectionen 
des  Auges,  Ohres  etc..  werden  specialistisch,  leider  meist  ohne  Erfolg  behandelt. 

IB.  Die  allgemeine  Behandlung.  Die  Bedeutung  der  allgemeinen  Be- 
handlung der  Tabeskranken  liegt  in  dem  Satz  enthalten,  den  wir  wiederholt 
oben  aussprachen :  der  Exitus  letalis  gehört  nicht  eigentlich  der  Krankheit 
als  solcher  an.  Wenn  die  Kranken  nur  infolge  der  zunehmenden  Schwäche, 
der  mangelhaften  Ernährung,  der  Schluckpneumonien ,  Cystitis  oder  sonst 
einer  complicirenden  Erkrankung  zugrunde  gehen,  so  hat  die  umsichtige  und 
sorgsame  Allgemeinbehandlung  des  Kranken  die  mühevolle,  aber  auch  dank- 
bare Aufgabe,  durch  Sorge  für  Ernährung,  Pflege  und  Reinlichkeit  und  für 
all  die  hundert  Dinge,  die  zum  Comfort  und  zur  Hygiene  des  Krankenzimmers 
gehören,  das  Leben  des  Kranken  nicht  nur  zu  erleichtern,  sondern  auch  zu 
erhalten  und  zu  verlängern.  Auch  die  psychische  Behandlung  (Traitement 
moral)  ist  nicht  zu  vergessen ,  man  soll  dem  Patienten  sein  Los  nicht  zu 
schwarz  malen,  man  soll  ihn  allmählich  an  eine  gewisse  Resignation  gewöhnen 
und  während  der  langen  Dauer  der  Krankheit  seinen  Lebensmuth  erhalten 
und  stützen. 

Das  allgemeine  Verhalten  während  der  Krankheit  soll  zunächst 
alle  solchen  Schädlichkeiten  zu  entfernen  suchen,  welche  den  Fortschritt  der 
Krankheit  befördern  können:  hierher  rechne  ich  hauptsätliliili  Kälte  und 
grosse  körperli<  lH'.  /.um  Theil  auch  geistige  Anstr-  r«  --.iiijftin.  Erknltni'  ■  i-'  nti 
meisten  zu  fürchten,  da  der  Patient  sie  nicht  nit  fühlt,  z 

die  Kälte  des  Fussbodens.    Für  geeignete  Wnlmt  (WflBliiiBliL:  zu 

sorgen.    Geistige  und  körperliche  l'eberansti 
Weih  Mitchell       empfahl  andauernde  M* 
dessen  kann  dies  nur  in  einer  gewisaen 
nämlich  bei  allen  Exacerbationen ;  sow 
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(gesteigerte  Maskolschwäche  werden  durch  Ruhe  und  Schonung  gebessert, 
wobei  es  nicht  erforderlich  ist,  absolute  Ruhe  zu  halten.  Namentlich  die- 
jenige gesteigerte  Muskelschwäche,  welche  infolge  intercurrirender,  selbst  un- 
bedeutender fieberhafter  Krankheiten  längere  Zeit  zurückbleibt,  erheischt  Ruhe 
und  Schonung. 

Andererseits  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sehr  falsch 
sein  würde,  wenn  man  die  Tabischen  zu  sehr  von  Muskelthätigkeit  zurück- 
hielte. Vor  allen  Dingen  müssen  sie  regelmässig  und  nicht  zu  wenig  gehen, 
damit  sich  die  Muskeln  kräftig  erhalten.  Kräftige  Muskeln  können  einen  Theil 
der  Ataxie  compensiren,  indem  sie  eine  feste  und  sichere  Bewegung  ge- 
statten. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  muskelkräftige  und  energische  Männer  viel 
länger  ihre  Gehfähigkeit  erhalten  als  muskelschwache  unenergische;  namentlich 
Frauen  verlieren  leicht  ihre  Oehfähigkeit.  Es  ist  daher  sehr  falsch,  Tabische 
ans  Zimmer  zu  fesseln  oder  sie  nur  ausfahren  zu  lassen;  sie  verlernen  das 
Gehen  leicht  ganz.  Ceteris  paribus  gilt  dasselbe  für  die  Musculatur  der  Ober- 
extremitäten und  des  Rückens.  Eventuell  wird  man  die  Muskeln  durch  Elek- 
tricität,  Massage,  Heilgymnastik  und  eine  kräftige  Diät  zu  stärken  suchen. 

Hei  Verordnung  der  Ruhe  ist  auch  daran  zu  denken,  dass  die  völlige 
Unthätigkeit  sehr  leicht  zu  physischer  Verstimmung  und  Melancholie  führen 
kann;  es  ist  daher  eine  passende  Thätigkeit  nicht  nur  zulässig,  sondern  oft 
dringend  geboten.  Ueberhaupt  kann  auf  die  Erhaltung  hoffnungsvoller  Stim- 
mung und  psychischen  Wohlbehagens  nicht  genug  Werth  gelegt  werden.  Auf 
welche  Weise  diese  zu  erreichen  ist,  dafür  lassen  sich  keine  stricten  Regeln 
geben ;  hängt  dies  doch  zu  sehr  von  der  Individualität  und  den  Verhältnissen 
des  Einzelnen  ab.  Nur  auf  klimatische  Curen .  auf  den  Aufenthalt  in  Bädern 
und  auf  Reisen  möchte  ich  in  diesem  Zusammenhange  hinweisen. 


Nachträge  (1889—1900) 

(nolcr  gütiger  Mitwirkung  der  Uerren  Privatdocent  Dr.  P.  Jacob  nnd  Vol. -Assist.  Dr.  Bickkl). 

Zur  pathologischen  Anatomie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  dorsualis  hat  im  Zeitraum  der 
letzten  zehn  Jahre  keine  wesentlichen  Veränderungen  erfahren,  zum  Theil 
sind  alte  Anschauungen  wieder  aufgenommen  und  neuere  zurückgewiesen 
worden.  Der  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks  verlaufende  Process 
ist  als  eine  der  Atrophie  nahestehende  Degeneration  der  Nervenfasern  an- 
erkannt (parenchymatöser  Process).  Die  früher  von  mehreren  Seiten  vor- 
theidigte  Meinung ,  dass  es  sich  um  einen  entzündlichen  interstitiellen  Pro- 
cess handle,  ist   nicht  wieder  zur  Geltung  gebracht.    Das  zwischen  den 
restirenden  Nervenfasern   gelegene   wellige  Bindegewebe   besteht  aus  den 
leeren  Scheiden  der  Nervenfasern  und  erscheint  allerdings  in  merklicher 
^eise  vermehrt.   Diese  Vermehrung  ist  jedoch  keineswegs  als  das  Product 
eines  chronisch-entzündlichen  Vorganges  zu  deuten,  sondern  nach  W^kkiert  s 
*"?emein  acceptirter  Flrklärung  dadurch ,  dass  bei    Erkrankungen  compli- 
<^"ter  Organe,  wenn  das  eine  Element  des  Gewebes  atrophirt,  allemal  das 
***^ere  bypertrophirt.  d.  h.  Atrophie  der  Nervenfasern  bedingt  Hypertrophie 
A^eurog^liengewebes,  analog  wie  an  gelähmten  Extremitäten  mit  Atrophie 
MüsKeln  eine  h^'pertrophi.sche  Zunahme  des  Fettgewebes  und  der  Haut- 
^'-'^iliie  verbunden  ist. 

fe'ino  filtere  Auffassung  von  dem  Processe  knüpft  an  die  öfters  beob- 
U'ti^  VtirrJickung  der  Pia  mater  an  der  Aussenfläche  der  spinalen  Hinter- 
"i-'i'  nn  ^  WiLi  I \M  Gi  ll).  Allein  diese  Verdickung  ist  ebenfalls  auf  dieselbe 

die  Hypertrophie  der  Neuroglia  nach  dem  von 
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Wrigbrt  formalirton  Principe.  Dmb  hier  k^ne  Meningitifl  apinalis  posterior 
vorliegt,  er^riebt  sich  schon  aus  dem  Rüde  der  einfachen  N'ordickung:  ohne 
Spuren  von  Hyperämie  oder  gar  Hämorrhagien  mit  minimulor  Zellwucherung. 
Diese  \'erdickung  schliesst  sich  an  die  Atrophie  der  Hinterstränt?«'  an.  geht 
über  den  Bereich  so  gut  wie  gar  nicht  hinaus  und  tritt  er^t  dann  auf,  wenn  die 
Atoophie  der  Hinterstrloge  bereits  ziemlich  stark  vorgeschritten  ist  Sie  fehlt 
aberdies,  wie  mehrfach  constatirt  wurde,  in  den  Anfsngsstadien  der  tabischen 
Degeneration.  Der  Versuch,  den  Ausgang  dieser  Degeneration  von  einer  Meningitis 
posterior  herzuleiten,  ist  schon  früher  gemacht,  aber  mit  Erfolg  zurückge- 
wiesen. Neuerdings  ist  wieder  Obersteiner  und  Rbdlich  darauf  zurückge- 
konunen,  um  die  Betheilignng  der  SpinalgangUen  und  die  Binknickang  der 
hinteren  Wurzeln  zu  erklären,  aber  auch  gegenwärtig  hat  diese  Auffassung 
keinen  Beifall  {gefunden.  Oetren  diese  Theorie  einer  Compression  der  hin- 
teren Wurzeln  durch  Leptomeningitis  wendet  sich  auch  die  Arbeit  von  Dam- 
bacher, welcher  die  hinteren  Woraeln  von  Düren  Ursprung  im  Spinalganglion 
bis  sn  ihrer  Blnstrahlong  in  das  Rückenmark  ganx  gleiohmissig  degenerirt 
fand  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.,  1898). 

Zu  bemerken  sind  die  Untersuchungen  an  den  peripheren 
Nerven  bei  Tabischen.  Schon  oben  im  Texte  I  ist  angeführt,  dass  sowohl  an 
den  peripherMi  sensiblen,  wie  aneh  an  motorischen  Nervenfasern  selbst- 
stftndige  Degenerationen  und  Atrophien  anatomisch-histologisch  constatirt 
wurden.  Ich  habe  oben  die  Untersuchungen  von  C.  VVestimiai..  Dkjärixr.  so- 
wie von  G()i.i>si  iiKiiiF.n  und  meine  eigenen  citirt.  Hier  sind  noch  hinzuzufügen 
die  Untersuchungen  an  peripheren  sensibeln  Nerven,  welche  GiMfERr*  so- 
wohl an  lebenden  Tablkem,  wie  post  mortem  anstellte.  Er  exstirpirte  bei 
Tabischen  kleine  Stückchen  analgetischer  Haotpartien  und  fand  in  diesen 
degenorirte  Nervenaste.  Der  Engländer  Hatton  (Rrnin .  18!»T  )  untersuchte 
die  Muskelspindeln  (Köli.ikkh),  welche  er  für  sensible  Gebilde  erklärte, 
die  möglicherweise  dem  Muskelsinn  dienen.  An  diesen  Muskelspindeln  con- 
statirte*  Batton  bei  Tabischen  Degeneration.  Cassirbr  und  Scripf  (Obbr- 
s  i  kinkh's  Laboratorium)  untersuchten  in  einem  Falle  neurotischer  Hemiatro- 
phia  linguae :  sie  fanden  keine  nuclearen  Veränderungen,  die  Endäste  des  N. 
hypoglossus  wurden  degenerirt  gefunden.  Ferner  fanden  Cassirek  und  SniiFF 
bei  Tabischen  öfters  Degeneration  der  spinalen  ^aufsteigenden;  Glossopharyngeus- 
wnrseln.  Von  dieser  Degeneration  blieb  fast  immw  ein  System  feiner  Fasern 
verschont,  welches  sich  in  der  dorsomedialen  Ecke  des  Bündels  sammelt  und 
corehralwärts  bis  in  die  Trifjeniinuswurzeln  zu  verfolgen  ist  :  di»'  Function 
dieser  spinalen  Glossopharyngeuswurzel  ist  noch  nicht  klar.  Grabowkk  be- 
schreibt einen  Fall  von  Tabes  mit  Larynxkrisen  und  Stimmbandlähmung. 
Die  post  mortem  angestellte  Untersuchung  ei^Ab  Degeneration  des  linken 
N.  recurrens  und  beider  Vaguswurzeln,  dagegen  waren  die  Kerne  intaet 
(Berliner  (lesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkh.,  1890). 

Die  Atrophie  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln,  mehr  oder 
minder  ausgesprochen,  wurde  in  allen  Untersuchungen  best&tigt. 

Nicht  gans  so  befriedigend  staid  die  Ergebnisse  der  Unteranehong  an 
den  Spinalganglien.  Auch  in  den  Spinalganglien  sind  atrophische  Zustände 
zu  constatlren.  aber  sie  betreffen  im  wesentlichen  die  in  denselben  vor- 
handenen Nervenfasern.  Die  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  erstreckt 
sieh  in  die  Spinalganglien  hinein  und  erst  nach  dem  peripherischen  Pol  des 
Ganglions  hin  ssigt  sieh  wieder  ebie  normale  Beschaffenheit  der  Nerven* 
fasern.  Das  Bindegewebe  zeigt  Vermehrung  der  in  den  Ganglien  an  sich 
schon  reichlichen  Kerne.  Ob  die  Nervenzellen  selbst  verändert  sind ,  steht 
noch  zur  Discussion.  Scuakfer  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1878)  konnte 


*  Sitsuagsber.  der  Berilaer  neaioL  OeMllsdh^  181^. 
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b«i  RiBf  Tabischen  p.  m.  an  den  Zellen  der  Spinalgranglien  mittels  der 
NissL'sdien  Methoden  keine  Veränderungfen  naehweisen,  ebensowenig  Jui.irs- 
beu(;ki{,  Meyer.  Experimentell  fand  Cassirfu  (1808)*  bei  Kaninchen  nach 
Rosection  eines  Stückes  vom  N.  ischiadicus  bereits  5  Tage  später  Verände- 
rungen in  den  Zeilen  der  Spinaiganglien.  Ein  beträchtlicher  Theil  dieser 
Zellen  kehrt  alsbald  wieder  srar  Norm  snrflek,  wihrend  ein  kleiner  Thefl 
SDgrande  geht.  Auch  Hintemtrangfasem  sah  C.xs.sirrr  hierbei  degeneriren, 
und  zwar  uiiL^ofabr  14  Tage  nach  der  Operation,  fibrigena  war  diese  Degene- 
ration nur  geringfügig. 

Dwiang  des  pBtboIogiscben  Beiundea.  Anatomiacbw  Aaflma  der 

Siateratränge. 

Die  Beachreibang  der  i»atbologisch>anatomi8chen  Verftndeningen  am 
Rfickenmark  giebt  an  sich  noch  kein  volles  VerstHndniss  ffir  den  Process 
im  ganzen  und  namentlich  keine  für  die  eigrenartige  Verbreitung  desselben 
Ober  die  ganze  Länge  der  hinteren  Stränge.  Diese  Verbreitung  hat  zu 
Tielerlei  Dteeossionen  geffibrt,  welche  oben  Im  Texte  der  ersten  Bearbeitung 
ZQ  einem  wesentlichen  Theil  berichtet  sind.  Dabei  ist  entwickelt,  wie  meine 
im  Jahre  1803  dargelegte  Anschauung  zuerst  von  den  Fachgenossen  mit 
Beifall  aufgenommen ,  dann  bestrittop ,  bekämpft  wurde ,  obgleich  ich  die- 
selbe nicht  nur  aufrecht  erhielt,  sondern  stets  neue  Erfahrungen  und  Unter- 
suchnngen  bekanntgab,  die  bei  dem  grösseren  Theü  der  Neurologen  nicht  doreh- 
dringen  konnten.  Ansser  der  Opposition  der  Heidelberger  Schule  war  es  na- 
mentlich der  Einfluss  von  CHARroT.  welcher  auf  andere  Wege  und  andere 
Deutungen  hinwies.  Nach  seiner  eiirenen  Art  war  Charcot  theoretischen 
Thesen  und  Hypothesen  abhold.  Auch  der  Weg  physiologischer  Forschung 
war  nicht  der  seine.  Seine  Stftrke  war  die  Krankenbeobachtnng,  die  Intuition. 
Er  erfasste  das  charakteristische  Symptom  der  Krankheit  und  brachte  es  mit 
dem  Ausgangspunkt  des  anatomischen  Processes  in  Beziehung.  Diese  mehr 
subjective  P'orschungsraethode  hatte  vorher  durch  den  genialen  Scharfblick 
Chari  ut  s  überraschende  und  hervorragende  Erfolge  gehabt,  wie  z.B.  gerade 
ffir  die  multiple  (insniäre)  Sklerose,  aber  sie  konnte  doch  auch  zu  ebenso 
überraschenden  Täuschungen  führen. 

Der  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Processes  sollte  in  denienigen 
Fällen  von  Tabes  gefunden  werden ,  welche  fast  kein  anderes  Symptom 
als  die  tabische  Ataxie  darboten.  In  diesem  Siune  war  die  Untersuchung 
▼on  PiBRRBT  angestellt,  welche  snnftchst  einen  grossen  Brfolg  erntete. 
Das  Ergebnis»  derselben  ging  dahin,  dass  die  den  grauen  Hinterhömem 
anliegenden  Streifen  der  Hinterstränge  Randelettes  externes)  als  der  eigent- 
liche Sitz  der  Tabes  angesehen  werden  müssen,  als  diejenigen  Bezirke, 
deren  Degeneration  Ataxie  erzeugt.  Freilich  wurde  nicht  recht  gesagt, 
welche  Function  denselben  im  intacten  Stande  sukam,  es  müsste  doch 
eine  die  Coordination  bewirkende  sein ;  allein  wie  sich  Charcot  dies 
dachte,  hat  er  niemals  auseinandergesetzt.  Die  weiteren  degenerativen  Ver- 
änderungen der  Hinterstränge  wurden  als  secundäre  bezeichnet,  zum  Theil 
anlsteigender  Art  analog  der  TüRCK'schen  Degeneration.  Die  Fsaera  der 
hinteren  Wnnetai,  welche  die  Bandelettee  externes  dnrchsetsen,  wifardem  in 

•  II.  Cassirkr  (lieber  Veriinderunjfen  der  Spin.ilganjflienÄellen  und  ihrer  centralen  ' 
Fortlätze  nach  Durchdchneidun);  der  zugehörigen  peripheren  Nerven  [Deutsche  Zeitschr.  I. 
Nervenhk.,  XIV,  Iji  operirte  an  Kaninchen,  excidirte  dem  Ischiadicns  einer  .Seite  ein  mehrere 
Cwtimeter  Uoges  Stück  and  tödtete  die  Tliiere  nach  5,  10,  15,  20,  23,  2j,  30  Tageo.  Er 
Satomehte  a;  die  Spinalganglienzellen  nacb  der  Methode  Lknbossek  ,  b)  die  eiiUpreeheiid«ii 
Blcketimarksahichnitte  mach  MAKriiti.  Resultat.  Nach  Durchachneidung  der  peripheren 
Karreo  seigt  ein  grosser  Tbeil  der  Zellen  der  Spioalganglien  Yeränderangeo,  welche  nur  io 
wnigca  ae  weit  gehca,  am  eiaea  Uotergang  der  ZeUen  Tenniidien  la  Immo. 
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die  Degeneration  hineint^ezogen.  Daraus  sollten  die  Sensibilitätsstörungen 
entstehen,  welche  von  Charcot  mit  dem  eigentlichen  Wesen  der  Krankheit, 
insbesondere  der  Ataxie,  in  keine  Beziehung  gesetzt  wurden.  In  solcher  Weise 
schien  alles  in  befriedigender  Weise  geordnet.  Die  Arbeit  von  Pierret 
hatte  aber  doch  nur  einen  temporären  Erfolg.  Das  Gebäude  war  zu  künstlich. 
Die  pathologische  Physiologie  und  die  wissenschaftliche  Erklärung  des  Krank- 
heitsbildes waren  beiseite  geschoben  und  die  V^oraussetzung  an  deren  Stelle 
gesetzt.  Der  Gedanke,  dass  jeder  Bezirk  des  KQckenmarksquerschnittes, 
respective  die  ihn  durchsetzenden  Nervenfasern  eine  besondere  Function  hätten, 
und  dass  deren  degenerative  Zerstörung  ein  charakteristisches  Krankheits- 
symptom  darbieten  müsse .  die.ser  leitende  Gedanke  wurde  die  Basis  zu 
der  Lehre  von  den  Systemerkrankungen  des  Kückenmarkes. 

Dem  Ideengange  ChaR(  ots  kamen  die  bekannten  schönen  Arbeiten 
von  Fle<  HSir,  in  Leipzig  (Die  Leitungsbahnen  in  Gehirn  und  Rückenmark 
des  Menschen,  187«'))  wesentlich  zuhilfe.  Die  Aufstellung  der  Fasersysteme 
auf  der  Basis  entwicklungsgeschichtlicher  Untersuchungen  entwickelte  eine 
Reihe  wichtiger  Thatsachen  und  eröffnete  neue  Gesichtspunkte  für  das  Ver- 
ständniss  mancher  schon  bekannter  Erkrankungsformen. 

Schon  Cruvbilhier  hatte  die  »Sclerose  oder  Degeneration  grise  en 
Plaques  und  die  Degeneration  fasciculaire  des  Cordons  posterieurs«  unter- 
schieden. L.  TCrck  in  W^ien  hatte  die  secundäre  Degeneration  im 
Rückenmark  entdeckt  und  gezeigt,  wie  sie,  ausgehend  von  circumscripten 
Erkrankungsherden,  aufsteigend  in  den  Hintersträngen  oder  absteigend  noch 
der  Pyramidenhinterseitenstränge  verlief.  —  Vi  lfm  \.\  hatte  diese  Dege- 
nerationen genauer  studirt.  präcisirt  und  sie  als  Systemerkrankun- 
gen bezeichnet.  Ich  selbst  habe  bereits  im  Jahre  1863  sowohl  die  se- 
cundären  als  auch  die  selbständigen  strangförmigen  Erkrankungen  mit  der 
Function  der  in  den  einzelnen  Strängen  verlaufenden  Nervenfasern ,  resp. 
der  leitenden  Fasern  in  enge  Beziehung  gebracht.  Flech.sk;  analysirte  die 
anatomische  Anordnung  der  embryonalen  Fasersysteme  und  stellte  sie  in 
gewissem  Sinne  als  ein  Ganzes,  eine  Einheit  dar,  welche  ihre  eigene  Ent- 
wicklung hat.  Das  Wesentliche  seiner  l'ntersuchungen  betraf  die  anatomische 
Anordnung  und  Abgrenzung ;  die  physiologische  Frage  nach  der  Function  der 
einzelnen  Fasersysteme  wird  nicht  aufgeworfen.  Cm\ki(»t  begrüsste  die 
Arbeiten  von  FLEriisKi  mit  gros.tem  Beifall  und  baute  darauf  sein  klinisches 
Lehrsystem.  In  seinen  berühmten  Dienstagsvorlesungen  trug  er  in  der  ihm 
eigenen  fascinirender  Weise  vor,  wie  eine  grosse,  für  die  Klinik  der  ROcken- 
markskrankheiten  massgebende  Thatsache  gefunden  sei ,  indem  wir  sehen, 
dass  dieselben  sich  in  bestimmten,  scharf  begrenzten  Abschnitten  des  Rücken- 
markes localisiren  (»cantoniren Im  Anschlüsse  hieran  wurde  das  bekannte 
Schema  des  Rückenroarks(]uerschnittes  aufge.stellt .  die  einzelnen  Felder 
scharf  abgegrenzt,  durch  verschiedene  Farben  hervorgehoben.  Jedem  derselben 
wurde  ein  besonders  bestimmtes  cardinales  Symptom  und  damit  eine  besonders 
wohl  charakterisirte  Krankheitsform  zudictirt.  Indessen  in  diesem  Schema  war 
so  Manches  künstlich,  die  Bestätigungen  wurden  erst  von  künftigen  Beobach- 
tungen erwartet.  Den  grössten  Erfolg  erreichte  Char<  ot  mit  der  Beschreibung 
der  Lateralsklerose  (Sclerose  des  cordons  latnrau.x).  Auch  die  Hinterstränge 
des  Rückenmarks  wurden  in  diese  Systemerkrankungen  eingeschlossen,  aber 
es  gehörte  hier  schon  etwas  Gewalt  dazu .  um  sie  in  das  Schema  hinein- 
zupassen. 

Trotzdem  hatten  die  Systemerkrankungen  .-^u  grossen  Erfolg,  dass  sie 
seit  »lern  Anfang  der  Siebziger-Jahre  des  1'     '  '  '  Pathologie 

der  Rückenmarkskrankheiten  beherrschten    I  .  *      i  ' 

Strang-  und  Systenjerkrnnkungen  gercchnci  Ali 
in  Schwierigkeiten.  Man  konnte  doch  du-  Aux 
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vcrschliesspn ,  dass  die  Tabes  mindostons  2  Fasersystemc  oinnininit  (die 
Bi  Ki) Arii  schen  und  die  (ini.Lschen  Stränge)  und  dass  nicht  selten  noch  als 
drittes  die  Kleinhirnseitenslrangbabn  hinzukümmt.  Man  sah  sich  also  ge- 
nfltiilgt,  diese  so  prtsiuuite  und  typtoeh  elnh^tUehe  Knudcheit  fOr  eine 
OOmbinirt«  Systemerkrankaiv  211  erklären. 

Die  Aufstellung:  der  combinirten  Svstemerkrankun jren  geschah 
durch  Kmii.bk  und  Pick,  sie  fand  fast  ungetheilten  Beifall.  Auch  wenn  man 
das  Dogmatische  dieser  Aufstellung  ale  aiuatreffend  bekämpft,  wird  man 
gern  anerkennen,  daaa  deraell>en  ein  fraditlMrer  und  lettgemlaeer  GtodaniLe 
sngronde  lag.  Die  von  den  genannten  Autoren  (ro$^ebenen  Zeichnongen  der 
Rflckenmarksdegenemtion  aclieinen  in  eclatanter  Weiae  der  Aoffiaunng 
recht  zu  geben. 

Zahlreiche  Beobachtangen  und  Untenrachungen  Ober  combinirte  System- 
erkranknngen  wurden  von  vielen,  inabeaondere  deutaeben  Autoren  pubUeirt. 

Die  Lehre  von  den  Systeraerkrankungen  des  Rflckenmailcs  hat  länger 
all  -0  Jahre  gelierrscht  Das  bekannte  buntfarbijj^e  Schema  war  in  jeder 
Klinik  und  bei  jedem  Nervenspecialisten  zu  finden. 

Id&  itand  mit  meiner  Opposition  gegen  dieae  hwraobende  Anaidht 
■iemlidi  allein.  Vergeblich  fUirte  ich  aua,  daaa  die  ida  combinfarte  Syatem- 
erkrankunpen  publicirten  Fülle  in  ihrer  anatomischen  Verbreitung  durch  die 
Länge  des  Kückenmarks  keineswegs  genau  dein  N'erlauf  der  Fi. i:<  iisir,  sehen 
Fasersysteme  entsprechen,  dass  sie  vielmehr  unregelmäs.sig  und  ungleich 
gestaltete  Bejdrke  einhielten,  dasa  ea  sich  nur  um  efaie  ungefähre,  oberüftch- 
Ucbe  Analogie  bandle.  Ebensowenig  wurde  beachtet,  dass  die  Kranldieitsbilder 
dieser  Falle  zum  trrössten  Thcil  einer  chronischen  Myelitis  mit  s[tastischer 
Spinalparalyse  entsprachen,  während  ein  kleinerer  'l'heil  autrt'iischeinlich  zum 
Kranklieitsbilde  der  Tabes  gehörte.  Ich  erkannte  schon  damals  (1877)  nur 
swei  Formen  der  Systemerkrankungen  an  (Deg^ndrations  faadculairea  im 
Sinne  von  Cruvkilhier,  Systemerkrankungen  im  Sinne  VcLPiAK's).  welche 
sich  den  hauptsächlichsten  Functionen  der  lÜH  k^'nmarksfasern  und  Rücken- 
markswurzeln anschlössen,  nämlich  eine  Systenierkrankung  des  motorischen 
und  eine  zweite  des  sensibeln  Fasersystems,  jenes  die  spinale  Muskel- 
atrophie und  Bolbirparalyse,  dieses  die  Ataxie  L  pr.  oder  die  Tabea 
dorsualia. 

Diesen  Standpunkt,  den  ich  schon  im  .Jahre  IH"»'»  präcisirte,  habe  ich 
festgehalten  und  auch  in  der  ersten  Bearbeitung  der  Tabes  in  dieser 
Bncyclopädie  durchgeführt.  Aber  man  kümmerte  sich  wenig  darum,  obgleich 
ieh  mich  liereita  auf  die  UntersnehnngMi  von  Kablsr  besiehen  konnte, 
welebe  gegenwArtIg  au  den  bestimmtesten  Beweisstficken  der  neuesten 
(i.  e.  der  meinigen  entsprechenden)  Ansicht  mit  Fug  und  Recht  gez&hlt 
werden. 

Ea  war  laat  ein  Zufall,  welcher  meiner  ursprfingUchen  Anschaanng 
neue  Unterattttsung  suNUirte  und  midi  veraala88te,.dea  Kamp!  Mr  mein 
Recht  wiedttT  aubunehmen. 

J)er  rnnmiomiscbe  Aufbmi  der  BinteraUäage  des  Bückenmarkea, 

Im  Jahre  1892  pnblioirte  B.  Rbdlich  in  Wien  (aoa  dem  Laboratorium 
von  Obbrsteiner)  eine  bemerkenswerthe  Arbeit :  Die  hinteren  Wurzeln  des 
Rückenmarkes  und  die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  dorsualis.  Ach. 
gehe  darauf  aus,«  sagt  der  Autor,  »au  zeigen,  wie  sehr  bis  ins  einzelne 
die  Alfection  der  Hinterstränge  and  des  Hinterhomes  bei  Tabea  sieb  na«b 
dem  intramedullSren  Verlauf  der  hinteren  Wurzein  richtet,  und  dass  nur 
damua  ein  Veratlndniaa  des  tabischen  Rflckenmarka  au  gewinnen  iat  Daaa 
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bei  der  Tabes  die  hintere  Wurzelfaser  von  Wichtigkeit  für  das  V^crstandniss 
des  pathologischen  Vorganges  ist,  dürfte  zuerst  Lryden  18ti3  ausgesprochen 
haben,  er  erklärt  die  Tabes  als  eine  eigenthOmliche  Atrophie  oder  Degene- 
ration der  sensiblen  Fortionen  des  Rückenmarks.« 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit  wendet  sich  Redlich  auch  gegen 
die  Ansicht,  nach  welcher  die  Tabes  als  eine  Systemerkrankung  betrachtet 
wird,  und  beruft  sich  hierbei  auf  die  eigenthOmliche  Anordnung  des  tabi- 
schen  Processes  im  Rückenmarke  bei  Fällen  von  Tabes  cervicalis.  »Die 
Tabes  lässt  sich  also  mit  den  gewöhnlichen  Systemerkrankungen  durchaus 
nicht  ganz  in  Parallele  stellen.  Die  Auffassung  stimmt  flberein  mit  der  von 
Leyden  in  seinen  ersten  Arbeiten  vertretenen  Auffassung,  die  er  auch 
später  gegen  StrCmpki.i.  vertritt.« 

Die  Arbeit  von  Redlich  fand  bei  den  Neurologen  zu  wenig  Beachtung. 
Vielleicht  hatte  der  Verfasser  seinen  Standpunkt  nicht  scharf  genug  präcisirt. 

Uebrigens  ist  sie  nicht  die  erste  Arbeit,  welche  den  Aufbau  der  hinteren 
Rflckenmarksstränge  aus  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzelfäden  nachweist. 
Es  gingen  schon  mehrere,  sehr  schöne  und  beweisende  Arbeiten  vorher,  welche 
wir  sogleich  im  Zusammenhange  besprechen  wollen.  Sie  waren  wenig  be- 
achtet, und  es  bedurfte  eines  neuen  Anstosses,  um  die  Wahrheit  zur  Geltung 
zu  bringen. 

Dieser  Anstoss  wurde  gegeben  durch  eine  kleine  literarische  Fehde, 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  umsomehr  auf  sich  lenkt«, 
als  sie  von  zwei  hervorragenden  und  beliebten  französischen  Forschern  aus- 
ging und  auch  mein  Name  darin  verflochten  wurde. 

In  seinem  Werke  über  Rückenmarkskrankheiten  (Paris  1892),  welches 
in  deutscher  L'ebersetzung  erschienen  ist,  widmet  der  Autor  Pierre  Marie 
der  Tabes  dorsualis  eine  sehr  gründliche  Bearbeitung.  Auf  pag.  7l>8  u.  f. 
bespricht  er  die  verschiedenen  über  die  Natur  dieser  Krankheit  aufgestellten 
Theorien  und  sagt  über  diejenige,  nach  welcher  die  Tabes  eine  primäre  syste- 
matische Sklerose  der  hinteren  Rückenmarksstränge  ist.  Folgendes: 
»Man  kann  sagen,  dass  diese  Ansicht  im  Verlauf  der  letzten  30  Jahre  von 
der  Mehrzahl  der  Neurologen  acceptirt  worden  ist.  Noch  vor  kurzem  ist 
Flechsig  auf  diesen  Gegenstand  zurückgekommen  und  hat,  gestützt  auf 
Thatsachen  aus  der  Entwicklungsgeschichte,  sich  bemüht  zu  zeigen,  dass 
die  Punkt«,  von  welchen  die  Tabes  ausgeht,  genau  solchen  Strängen  cnV- 
sprechen,  welche  durch  die  Erkrankung  scharf  abgegrenzt  sind.  Nach  dein 
heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft,«  fährt  Pierre  Marie  fori,«  kann  man 
nicht  zugeben,  dass  es  primäre  Sklerosen  giebt,  welche  diesen  oder  jenen 
Faserstrang  des  Rückenmarks  betreffen.«  Damit  eine  Nervenfaser  degenerirt, 
muss  sie  von  derjenigen  Nervenzelle  getrennt  sein,  welche  ihr  trophisches 
Centrum  bildet.« 

»Es  heisst  den  blossen  Leitern  der  Marksträngo  viel  zu  viel  Ehre 
anthun,  wenn  man  ihnen  eine  unabhängige  Existenz  zuerkennt ,  hinreichend, 
um  von  selbständigen  Processen  ergriffen  zu  werden.  Alle  systematischen 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes  sind  nur  secundäre  Altorationen,  bei 
allen  Degenerationen  eines  Nervenstranges  muss  man  vor  allen  Dingen  die 
kranke  Zelle  suchen.  Auch  bei  der  Tabes  dorsualis  muss  man  die  Zellen 
suchen,  von  welchen  die  Fasern  der  Hinterstränge  ihren  l'rsprung  nehmen.« 
»Die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  bei  der  Tabes,-  sagt  Pikrhb  Marie, 
»ist  ein  derartig  in  die  Augen  springendes  Factum,  dass  die  Feststellung 
desselben  bis  zu  den  ersten  Perioden  des  Studiums  eben  dieser  Krankheit 
zurückdatirt.« 

Nicht  lange  darauf  vi'rrifh'ntliohte  l)^':.ll;IUM•.  in  drr  Seinair^e  med.  vom 
14.  December  iS'J'2  einen  klinischen  Vertrag:   «Du  röh-  jou^ 
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des  racines  postorioures  dans  la  ScU'toso  medullairf  des  ataxiqiies.«  Hier 
vortritt.  »Die  Tlioorie,  wonach  die  Läsioiicn  der  Tabes  nichts  anderes 
»inii  als  die  Verlängerung  der  currespondirendea  hintern  Wurzeln  in  die 
Hinterstrftnge  hinein.  Nletats  beweist,  dass  die  tablsehe  Rückenmarkslftefon 
primär  ist,  die  pathologische  Anatomie  tendirt  mehr  dUQ  zu  erweisen, 
dass  sie  secundär  ist,  die  Ftd-re  einer  primären  Alteration,  einer  Neuritis 
der  hinteren  Wurzeln.  Diese  neue  und  zum  Theile  umwälzende  (revolutionäre) 
Auffassung  der  Tabes  wird  anfangs  noch  einer  gewissen  Opposition  be- 
gefpien.«  D&i£rinb  hatte  übersehen,  dass  diese  seine  neue  und  revo- 
lutionäre Theorie  von  mir  seit  meiner  ersten  Monographie  1863  vertreten 
und  in  mehreren  späteren  Publicationen  immer  von  neuem  vertheidipt  und  ^c- 
stützt  wurde.  Pikrük  Mauik  hat  meine  Priorität  vollkommen  gewahrt ;  er 
8ag:t:  »Es  genügt,  dasjenige  zu  reproduciren,  was  Lkyden  in  seinem  Artikel 
Uber  Tabes  (BncydopBdie  1881)  gesagt  hat,  worin  er  sieh  seit  1868  mit 
den  Beziehungen  swisehen  den  hinteren  Wurzeln  und  hinteren  Strängen  be- 
»chfilti<rte.«  * 

Die  Untersuchungen  über  die  Faserung  der  Uinterstränge  hatten  bis 
znm  Jahre  1868  nur  soviel  ergeben,  dass  die  letsteren  sweierlei  Fasern  ent- 
hielten, solehe^  welehe  das  Rückenmark  quer,  und  soldie,  welche  es  longitodinal 

durchlaufen.  Man  ist,  sagt  Stilmng,  stillschweigend  darin  flbereingekommen, 
jene  für  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzeln  (Isic!),  diese  för  die  eigenen 
Fasern  der  hinteren  Stränge  zu  betrachten.*^  Die  nun  folgenden  Unter- 
snehungen  über  die  Faserang  der  Hintersträoge  waren  snm  Theil  durch  mdne 
klinische  Arbeit  angeregt,  snm  Theil  knOpften  sie  an  die  interessanten  Vor- 
•^,inge  der  secundären  Degeneration  L.  TOrk's  und  deren  eigenthQmlich  scharf 
begrenzte  Localisation  an. 

Die  ersten  nun  folgenden  grundlegenden  Arbeiten  über  den  anatomischen 
Aufbau  der  Hinterstränge  waren  die  Beobachtnng  von  C.  Lakob  in  Kopen- 
hagen (1872)  und  die  Habilitationsschrift  von  A.  Schibpferdeckrr  (1876). 

Prof.  L\N(.i    in  Kopenhagen  veröffentlichte  11^72   einen  Fall  von  Cora- 
pression  der  Lindenregion  durch  einen  Tumor;  itn  Lentlenmark  zeigten  sich  die 
Hinterstränge  auf  ihrem  ganzen  Querschnitt  degenerirt,  während  höher  hinauf 
nur  die  OoLL'schen  Stränge  entartet  waren.  Lange  scldoss  hieraus  mit  Recht, 
dass  die  Hinterstränge  im  wesentlichen  nicht  L&ngscommissuren  seien,  sondern 
die  Fortsetzung  der  hinteren  Wurzeln  enthalten,  er  vergleicht  die  hier  vor- 
liegende Degeneration  der  Hinterstränge  mit  der  Läsion  der  Tabes.  Siuikffkr- 
DECKEU  hatte  IbTG  durch  experimentelle  Untersuchungen  beim  Hunde  gefunden, 
dass  nach  Darchschneidung  des  Rflekenmarka  die  aufsteigende  Degeneration  dicht 
oberhalb  der  Continuitatstrennung  fast  den  ganzen  Hinterstrang  betrifft,  dass 
aber  nach  oben  hin  mehr  und  mehr  die  Zahl  der  degenerirten  Fasern  abnimmt. 
Eine  Vervollständigung  dieser  Beobachtungen   brachten  die  experimentellen 
UnteraachuDgen  von  MOnzkr,  Singek,  ILvulbk,  HoitöLEV.  Schon  ein  Jahr  nach 
ScHiBPFBRDBCKBR  (1877)  pubüclrt  Paul  MOnzbr  einou  Beitrag  zur  Kenntnisa 
vom  Baue  des  Kaninchenrfickenroarks;  1881  erschien  die  Arbeit  von  SiNOBR, 
welcher  die  An;;aben  SrniKFKERi)K(  KKK's  bestätigte  und  die  Degeneration  nach 
^orchschueidung  des  Rückenmarks  genau  verzeichnete.   Die  Degeneration 
5<'f  tfieht  Ober  dem  Schnitt  total,  alsbald  beschr&nkt  siefa  die  aufsteigende 
'^^wmüm  auf  einen  dreieckigen  Bezirk  su  beiden  Seiten  des  Sept.  med. 

,,1  *  13ö  meioer  Monographie  1863  uge  ich:  »Die  binterea  Waraela  zeigea  htebst- 
d4i  A^^^"''^''  ?OB"t«Bt  eine  tbnliohe  VerilnderaBir  wie  dl«  binteren  Strünge.  Jedenfailt  ist 

\yp^**'eheo  i-ini-r  Dej^encration  dvr  hinteren  Stränar«   ohne  all«  Hcthciligiin«:  d«T  hiiiten-n 
^9^!^  n/cbt  ul»  frwii'seü  anzaseben.  Die  Degeneration  der  hiutereu  Wurzeln  hält  mit  Uen 
"**VWtngca  inj  allgemeloeii  gleichen  Schritt.« 
Feivl.  ptg.  162  neiaer  Monographie. 

6* 

Digitized 


81 


Tabes  dorsualis. 


gelegen,  diese  läast  sich  unter  allmählichem  Abnehmen  bis  zur  Rauten- 
grube verfolgen.  SiNiiER  durchschnitt  einem  Hunde  die  1.  und  i*.  Sacralwurzel, 
sowie  die  6.  und  7.  Lumbarwurzel,  entsprechend  den  zwei  Sacralwurzeln 
fand  sich  nahezu  der  ganze  Hinterstrang  bis  auf  einzelne  Fasern  am  Septum 
degenerirt. 

Von  entscheidender  Bedeutung  waren  die  nach  eigener,  origineller  Me- 
thode angestellten  Untersuchungen  von  0.  Kahlkk:  lieber  die  Veränderungen, 
welche  sich  im  Rückenmark  infolge  einer  geringgradigen  Compression  ent- 
wickeln. Kaui.eu  g088  in  seinen  Experimenten  eine  erstarrende  Masse  in 
den  Wirbelcanal ,  welche  die  Wurzeln  comprimirto  und  nach  längerer  Zeit 
(3  Wochen  und  noch  mehr)  aufsteigende  Degeneration  erzeugte.  Die  Re- 
sultate lassen  sich  (sagt  Kaiii.f.u)  fiir  die  Förderung  unserer  Erkenntnis» 
vom  Faserverlauf  in  den  hinteren  Strängen  des  Rückenmarks  verwerthen. 
Für  den  Faserverlauf  an  den  Hintersträngen  ergiebt  sich  die  Thatsache 
einer  früher  kaum  geahnten  Regelmässigkeit  der  Vertheilung  auf  den  Quer- 
schnitt aller  direct  zur  Med.  oblong,  aufsteigenden  hinteren  Wurzelfasern. 
Je  tiefer  sie  herkommen ,  desto  näher  sind  sie  dem  hinteren  Rande  des 
Sept.  med.  etc.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  Arbeiten  von  Sixükk  und  MDx/.er 
(Beiträge  zur  Anatomie  des  Centrainervensystems,  insbesondere  des  Rücken- 
marks. Denkschr.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien),  ferner  die  Beobachtung  von 
Pfkiffkii  aus  der  LirHTHKiM  schen  Klinik  (Zwei  Fälle  von  Lähmung  der 
hinteren  Wurzeln  des  Plexus  brachialia  IKLi  MKK'sche  Lähmung].  Deutsche 
Zoitschr.  f.  Nervenhk.  1871,  \'2\  endlich  die  in  der  Revue  de  Med.  18*.»3. 
Nr.  24,  publicirte  Abhandlung  von  J.  Lottas  (Contribution  ä  1  etude  des 
dögt^nereacences  de  la  morlle  con8<''Cutives  aux  l^sions  des  racines  poste- 
rieures).  Verf.  giebt  eine  sehr  vollständige,  kritisch  historische  Uebersicht 
über  die  Literatur  dieses  Themas  und  stellt  schliesslich  als  Ergebniss  der 
Untersuchungen  den  bomerkenswerthen  Satz  auf.  >E8  ist  geg«Miwärtig  er- 
wiesen ,  dass  der  grossto  Theil  der  Fasern  des  Hinterstranges  ihm  nicht 
eigen  angehören,  sondern  vielmehr  dem  System  der  Spinalganglien.  Die 
mikroskopischen  Untersuchungen  von  W.  His  u.  a.  haben  ergeben,  dass  die 
Nervenplatte  beim  Embryo  sich  im  3.  Segment  theilt  —  ein  mittleres,  wel- 
ches die  motorischen  Zt»llen.  und  zwei  seitliche,  welche  <lie  fJanglirnkette 
des  grossen  Sympathirus  bilden.  Die  hinteren  Wurzeln  entstehen  aus  den 
Spinalganglien  und  haben  in  diesen  ihr  trophische.^  Centrum  (Wali.kh).  Nach 
diesem  Gesetze  muss  jede  destructive  Läsion  der  W^urzi-ln  sich  auf  ihren 
intramedullä'^en  Verlauf  fortsetzen.  Diese  Voraussetzung  wird  bewiesen  so- 
wohl durch  anatomische  Untersuchungen  wie  durch  Experimente  an  Thieren. 
Die  Tabes  dorsualis  betreffend,  so  ist  —  ohne  zunächst  über  die  wahre 
Natur  und  den  Ausgangspunkt  der  annton)ischen  Läsion  bei  Tabes  etwas 
zu  präjudiciren  heutzutage  der  Parallelismus  zwischen  der  Alteration  der 
hinteren  Wurzeln  und  der  der  Rückenraarksstränge  eine  anerkannte  That- 
sache. Kurz,  bt'i  der  Tabes  dorsualis  verhält  sich  die  Sklerose  des  Rücken- 
marks so,  als  sei  sie  die  Folge  von  einer  Läsion  der  hinteren  Wurzeln. 
Dementsprechend  ist  die  normale  Beschaffenheit  der  Bi  unAcu'schen  Stränge 
in  der  Halsgegend;  das  Dreieck  der  Degeneration  verdünnt  sich  nach  dem 
GdhL'schen  Strange  zu.« 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  über  den  anatomischen  Aufbau 
der  Hinter.stränge  sind  anerkannt  und  in  die  Lehrbücher  der  Anatomie  und 
Histologie  aufgenommen  (Köi.i.ikf.r  und  Tolut). 

Es  ergiebt  sich  also  aus  diesen  mühevollen  und  sorgfältigen  Unter- 
suchungen, welche  eine  Anzahl  ausgezeic  hneter  Kurscher  '  nii:  besi-hältigt 
hatten,  ein  thatsäciiliches  Resultat,  welches  ifh  bemLöut.»  Jahre  früher, 
18G3,  aus  der  richtigen  Verwerthtintr  der  schon  ^^f^^^^^B^  wenn  aiich< 
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nicht  volikoinmen  abpesrhlossenen,  histologisch  und  experinientoll  gefundenen 
Thatsachcn  über  die  Zusammensetzung  der   hinteren  Rückenniarksstränge 
aufgestellt  hatte.  Zwei  üeobachtungsreihen  aus  der  Geschichte  der  Tabes 
kamen  nooh  hinzu,      das  Veriialten  des  tabischen  Processes  in  Fftllen  von, 
Tabes  incipiens  und  /<;  in  F'ällen  von  Tabes  cervicalis. 

a)  In  einigen  Fällen  von  Tahes  incipiens.  welche  durch  zufällige  Coniplicn- 
tionen  oder  infolge  von  gast risi  hcn  Krisen  zum  letalen  Ausgang  gekommen 
waren,  constatirte  ich  in  den  Hinlerstrungen  zwei  gesonderte  circumscripte  De- 
generationelelder,  das  eine  an  der  Innenseite  dee  Hinterhorns,  entsprechend  der 
Einatrahlong  der  hinteren  Wurzel,  das  zweite  an  der  Grenze  der  GuLi.'sohen 
und  BcRPAiMi  schen  Stränge.  Diese  Anordnung,  welche  von  dem  Schema  Pikiirkt 
wesentlicli  abweicht,  entspricht  den  oben  angeführten  Heohnchtungcii  oder 
experimentellen  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  hinteren  Wurzelfasern 
In  den  Hinterstrftngen.  Die  auäfttrahlende  (degenerirte)  Wurzel  verlftoft  neben 
dem  Hinterhorn  oder  vertheilt  sich  ausstrahlend  in  die  Substanz  der  Hinter- 
.-iträngc:  die  nächste  ausstrahlende  Wurzel  drängt  die  vorige  nach  innen, 
dem  GoLi.  schen  Strange  zu,  so  dass  sie  einige  Segmente  oberhalb  der  Kin- 
strahlung  an  der  Grenze  von  GoLi/schen  und  BuRDACH'schen  Strängen  zu 
liegen  kommt. 

b)  In  Fällen  von  Tabes  cervicalis  ist  mehrmals  (von  mir,  von  Martius, 
von  Dk-i^him  i  eino  eigenthümliche  Anordnung  der  Dogenerationsfelder  ge- 
funden worden,  welche  nach  dem  Princip  der  Systemerkrankungen  unverständ- 
lich bliebe,  dagegen  nach  dem  Princip  der  Einstrahlung  der  Wurzelfäden  leicht 
eridirlieh  und  evident  ist.  Die  Anordnung  (Feldemng)  entspricht  dem  Typus 
der  Tabes  Ineip.,  ist  aber  viel  prägnanter,  weil  die  graue  Degeneration 
intensiver  ausgeprägt  ist.  Die  ganzen  Hinterstränge  sind  bereits  von  der 
Degeneration  ergriffen,  zeigen  aber  in  verschiedenen  Höhen  eine  selir  ver- 
schiedene Intensit&t.  Die  GoLL'schen  Stränge  im  Halstheile  enthalten  nur 
einen  kleinen  dunklen  medianen  Kell,  der  übrige  Theil  der  OoLL'schen  Strftnge 
ist  hier  frei  (weiter  nach  oben  zu  ist  er  dagegen  stark  degenerirt);  sodann 
finden  sich  an  der  Grenze  von  Got.i.' sehen  und  RrROArn  schen  Strängen  ziem- 
lich dicke,  dunkel  degenerirte  Felder,  während  an  dieser  Stelle  die  Ein- 
strahlungen der  hinteren  Wurzel  nur  eine  missige  degenerative  VerÜrbung 
s^eo.  Die  ErklSrung  hierffir  liegt  in  folgender  Betrachtung:  Die  unteren 
Theile  des  Rückenmarks  (Dorsal-  und  Lumbaltheil)  sind  nur  wenig  erkrankt, 
daher  die  geringe  Affection  der  GoM-  schen  Keilstränge  nach  oben  zu.  Stark 
erkrankt  sind  die  oberen  Hrustpartien,  mit  der  an  sich  nicht  sehr  auffälligen 
Degeneration  der  Äusseren  Wnrzelzone.  Etwas  weiter  aufwftrts  aber  ist  die 
Worzelzone  weiter  nach  innen  gedrftngt,  durch  Anhäufung  mehrerer  Wirbel- 
hohen verstärkt,  daher  der  starke  graue  Streifen  der  BuRDACü'sdien  Stränge 
an  der  Grenze  der  Göll  sehen  Keilstränge. 

Aus  allen  diesen  detaillirt  vorgeführten  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen ergibt  sich  nun  der  Schluss: 

Die  Verbreitung  der  tabischen  Degeneration  der  Hinterstränge  ist 
verständlich,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Hintersträage  ans  den  Ein- 
strahlungen der  hinteren  Wurzelfasern  gebildet  werden. 

Dieser  aus  den  zahlreichen  Arbeiten  entnommene  und  allseitig  an- 
erkaante  Schluss  entspricht  genau  der  Auffassung,  welche  ich  1863  pnbll- 
cirt  habe. 

-Von  ist  aber  die  Piinstrahlung  der  hinteren  Wurzeln  nicht  ganz  so  ein- 
***^h,  als  es  nach  dem  Hishcrigen  scheinen  kotinlc.  [)io  liinti-rc  Wurzel,  welche 
'f'l'ägvon  unten  nach  oben  und  etwas  nach  innen  gerichtet  aus.struhlt,  theilt 
alsbald  in  zwei  Fäden,  von  denen  der  eine  aufsteigt  und  in  die  Forma- 
tIt*  ^  Hinterstränge  nach  dem  gegebenen  Schema  ausstrahlt,  während  der 
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zweite  quer  verlaufend  in  die  graue  Substanz  eindringt,  die  CLARKKschen 
Säulen  durchsetzt  und  bis  in  die  grauen  Vorderhorner  zu  verfolgen  ist. 
Man  nimmt  an,  dass  durch  diese  Fasern  die  Verbindung  der  sensiblen 
Wurzelfasern  mit  den  anderen  Körpertheilen  und  mit  anderen  Fasersystemen, 
namentlich  den  Ausbreitungen  der  grossen  Nervenzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  hergestellt  wird. 

Etwas  grösser  ist  die  Schwierigkeit,  das  Vorhandensein  von  absteigen- 
den Fasern  im  Rückenmark  und  deren  Bedeutung  zu  verstehen. 

Bekanntlich  haben  einige  Autoren  im  Gegensatz  zu  meinen  eigenen 
Ausführungen  behauptet,  dass  die  Hinterstränge  auch  absteigende  Fasern 
besässen ,  welchen  die  Coordination  der  Bewegungen  zufüllt  und  deren  De- 
generation folgerichtig  die  Coordination  aufhebt  und  Ataxie  zur  Folge  hat. 
Das  Vorhandensein  solcher  absteigender  Coordinationsfasern  ist  von  mir 
stets  bestritten,  von  meinen  enragirten  Gegnern  aber  stets  behauptet  worden. 
Nun  haben  die  neuesten  Untersuchungen  allerdings  das  V^orbandensein  von 
FaserzOgen  aufgedeckt,  welche  im  Rückenmark  herabsteigen,  also  jener  Vor- 
stellung zu  entsprechen  scheinen.  Allein  die  genauere  Untersuchung  hat 
ergeben,  dass  diese  absteigenden  Fasern  nur  einen  kurzen  Verlauf  haben 
und  in  der  Folge  wieder  nach  oben  umbiegen.  Sie  liegen  in  dem  St  hultzf.- 
schen  Kommafeld.  Es  kann  keine  Rede  davon  sein,  dass  sie  etwa  nach  der 
Peripherie  verlaufen  und  mit  den  Muskeln  in  Beziehung  treten. 

Eine  neueste  Arbeit  von  MCx/rr  und  Wiknkr  (Neurol.  Centralbl..  I8'.»7. 
Nr.  Ml)  behandelt  diese  interessante  und  wichtige  Frage  nach  Experimenten 
an  Hunden  und  Kaninchen  ;  sie  stellen  die  folgenden  Sätze  auf : 

1.  Das  System  der  hint«ren  Wurzelfasern  besteht  aus  zwei  anatomisch 
und  physiologisch  differenten  Theilen.  und  zwar  aj  dem  den  Hint<?r8trang 
nur  durchsetzenden,  in  das  Rückenmarksgrau  einstrahlenden  Antheile:  myelo- 
petale  hintere  Wurzelfasern,  b)  dem  im  Hint«rstrang  verbleibenden,  ihn  auf- 
bauenden Antheil :  bulbopetale  hintere  Wurzelfasern,  die  grüsstentheils  im 
GoLi/schen  und  Bi  Riunrachen  Kern  endigen. 

2.  Das  System  der  endogenen  Fasern,  welche  aus  den  Zellen  der  grauen 
Substanz  entspringen,  in  den  Hinterstrang  eintreten  und  nach  aufwärts 
ziehen,  a)  zum  Theil  bald  in  die  graue  Substanz  zurückkehren,  bj  zum  Theil 
weit  hinauf  in  den  Goi.i.'schen  und  BrRDACu'schen  Kern  ziehen.  —  Waixkxbekg 
(Danzigi  (Zum  Aufbau  der  Hinterstränge.  1898]  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Alle  hinteren  Wurzeln  besitzen  absteigende  Fasern,  welche  sich  in  das 
Dorsalmark  noch  um  zwei  Segmente  nach  abwärts  verfolgen  lassen.  Die  auf- 
steigenden Fasern  gehen  bis  zum  Cervicalmark,  in  welchem  man  Fasern 
dorsaler  und  sacraler  Abstammung  unterscheiden  kann.  Das  ventrale  Hinter- 
strangsfeld (welches  fast  immer  intact  bleibt)  besteht  vorwiegend  aus  endo- 
genen Fasern,  ist  aber  auch  von  aufsteigenden  hinteren  Wurzeifasem 
durchsetzt.  Das  ScHi  LT/.K'sche  Kommafeld  besteht  aus  absteigenden  Hinter- 
strangsfasern, die  aus  dem  oberen  Rückenmarkstheile  stammen.  Es  sind 
dies  lange  Fasern,  wahrscheinlich  endigen  sie  nach  unten  durch  Einstellung 
in  die  graue  Substanz  der  Hinterhorner  (Hoi  he).  Zaim-krt  giebt  an,  dass  an 
der  Bildung  des  dorso-medialen  Knäuels  im  Lendenmark  absteigende  Fasern, 
die  bereits  im  oberen  Dorsalmark  verlaufen,  Antheil  nehmen.  E.  F'i.atai'  fand, 
dass  das  Schui.t/.k  sehe  und  Fi.f.«  HsiG  sche  Bündrl  identisch  sind  und  dass 
sie  aus  den  absteigenden  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  entspringen. 

Die  Ncurontlioorie. 


Die  eben  dargelegten  Untersuchuntren  und  deren  Verwerthunar  für  die 
Pathologie   der  Tabes  dorsalis  haben  ein»*  al)s<hl  lung  und 
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ein  vollkommenes  \  erständniss  ei^st  gewonnen  darch  die  neuesten  epoche- 
machenden Untersuchungen  Ober  die  Histologie  dM  Nervtnsystana  von  Golgi, 
Ramon  y  Cajal,  Koblukbb«  Waldbybr,  weleher  letitere  sie  ni  einer  foimeOeii 

Theorie,  der  Neurontheorie,  zusammengefasst  hat. 

Vordem  wurden  dio  Ganglienzellen  und  die  Nervenfasern  als  zwei  ge- 
sonderte Elemente  betrachtet.  Man  liatte  in  den  Dreissigeriahren  des  ver- 
gangenen Jnhflinnderte  die  OaBn^enndlen  eotdeekt,  man  kannte  die  Nenren» 
taaem,  man  fand  auch  bald  die  Portaltee  der  Ganglienzellen,  aber  beide 
seidenen  loae  nebeneinander  zu  Hegen,  .hm.  ^fi  i  i  RR  sagt  in  seinem  olassi- 
sehen  Lehrbuche  der  Physiologie:  »Die  Uantrlionzellen  und  dio  Nervenfasern 
liegen  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  nebeneinander.  Der  Ver- 
atand poetidlrt  einen  tielami  Znaammenliang.«  Aber  ea  daaerte  aiemlieli 
lange,  ehe  ein  soleher  erwiesen  ward«.  Brat  die  wichtige  Entdeckung  von 
dem  leider  früh  verstorbenen  Deiters  1863  brachte  einen  grossen  Fortschritt, 
indem  er  unter  den  Fortsätzen  der  multiplen  Ganglienzellen  einen  fand,  der 
aich  weiter  verfolgen  liess  als  die  anderen,  und  von  dem  Deiters  nun  nach- 
wies, daas  er  In  eine  marksoheldenhaltlge  Nervenfaaer  flberging.  Die  Ver- 
bindung von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  war  gegeben,  aber  beide  galten 
noch  lange  als  gesonderte,  selbständige  Elemente. 

Die  Verbindung  war  nur  zum  Theil  aufgeklärt.  Längere  Zeit  stand  die 
ÜKKLACH  sche  Theorie  im  Ansehen,  wonach  sich  die  Nervenlasern  im  Rücken- 
mark innerhalb  der  grauen  Snbatans  in  ein  f elnea  Netewerk  anfUieten,  wie  ea 
die  Grundsubstanz  dieses  Theilea  darstellte.  In  dieser  Anschauung  blieb  die 
Selbständigkeit  der  Nervenzollen  und  Nervenfasern  fortbestehen,  die  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Untersuchungen  von  Flechsig  bestätigten  anschei- 
nend diese  Anschauung  und  rechtfertigten  die  Annahme  einer  selbständigen 
Brkranknng  der  Faaerayateme. 

Mit  den  oben  genannten  Untersuchungen  (Ton  Golgi,  Ramon  y  Cajal  etc.) 
hat  sich  dieses  geändert.  Unsere  Anschauungen  sind  ganz  andere  geworden 
und  haben  sich  so  schnell  eine  fast  absolute  Autorität  erworben,  weil  sie 
das  VerständnisB  der  Nenrenleitang  und  Uebertragung  in  hohem  Masse  er- 
lelditerten  nnd  aofkUrten.  Nach  dieaen  Unteraachongen  iat  GangllenaeEe 
nnd  Nervenfaser  nnr  eins  ,  jede  Ganglienzelle  giebt  mindestens  zwei  Fort- 
sätze ab,  welche  in  den  Bau  markhaltiger  Nervenfasern  Obergehen,  und 
von  denen  die  eine  nach  der  Peripherie,  die  andere  nach  dem  Central- 
organ  Idnstrebt.  Bleiben  wir  bei  den  aenalbkn  Faaem,  so  geht  der  eine 
Portaata  bis  an  die  Peripherie,  der  andere  at^gt  anf  bla  snr  Medolla 
Oblongata.  Die  Ganglienzelle,  welcher  sie  angehören,  ist  im  Ganglion  spinale 
nnd  in  der  hinteren  grauen  Substanz  des  KQckenmarks  zu  suchen.  Jeder 
Fortsatz  endigt,  respective  beginnt  in  einer  terminalen  Verästelung  (End- 
binmdien  genannt).  Das  Oaaae»  d.  h.  OangUenseUe  nebst  Fortaitaen,  bildei 
ein  ZtUmiaystem ,  wehdiea  nadi  Waldbybr  Neuron  genannt  wli^  IHe 
Fortsätze  des  Neurons  geben  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufes 
noch  Xebenäste  ab  zur  Verbindung  mit  anderen  Neuronen ,  aber  sie  be- 
wahren doch  ihre  Selbständigkeit,  sie  gehen  niemals  in  andere  Neurone 
Aber,  sondern  treten  nnr  in  eine  nahe  BerShrong,  welche  die  Ueberleitung 
der  Erregrang,  nach  Analogie  eines  flberspringenden  elektrischen  Fonkena, 
ermöglicht.  Die  verschiedene  F'unrtion  der  Nerven  liegt  also  nicht  in  ihnen 
selbst,  sondern  einerseits  in  den  peripheren,  andererseits  in  den  centralen 
Organen,  mit  denen  sie  in  Verbindung  treten.  Der  periphere  Fortsatz  der 
motoriaehen  GangUenaeUe  geht  an  der  Periphwie  diveh  die  von  M.  KOhnb 
entdeckten  Bndorgane  (Endknospen,  Endbäumchen)  fai  die  MariceUaaem 
Aber.  Die  sensible  Faser  geht  von  der  Peripherie  aus,  wo  sie  mit  ver- 
schiedenen Endorganen  versehen  ist  (Pacini  sehe  Körperchen,  Tastkörperchen, 
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feine  Endignng  in  der  Cornea  nach  Commikim),  und  tritt  in  die  danp:!! enzeile 
der  Spinalpanplien.  rospectivp  in  «lic  Hinforhörnor  des  Hückoiimarks  hinein, 
der  zweite  Fortsatz  der  Ganglienzelle  fx^'ht  mit  den  Wurzeln  des  liücken- 
marka  und  Terl&aft  in  den  Hintersträugen  in  der  oben  aosfülirlich  geschil- 
darten  Walae.  Die  lanfaa  Fteeni  atelgea  auf  bia  aar  MedoUa  obloBgata, 
wo  sie  durch  BerQhrung  mit  anderen  Nerven  die  Leitunj?  zum  Gehirn  ver- 
mitteln, während  die  querverlaufenden  Zweiere  im  Rückenmark  an  die 
motorischen  Zellen  des  Vorderhorns  herantreten  und  die  Keflexübertraguog 
rermitteln. 

Die  Tabea  iat  demnaeh  eine  progreaaive  Erkrankung  dar  aen- 

aiblen  Neuronen  und  nicht  das  RfliAeniiiark  allein,  tondara  aoch  die  sen- 
Biblon  Nerven  des  aympatlÜBchen  Nerrmi  nnd  dar  Sinneaorgaiia  nehmen  an 

derselben  theil. 

Folgerichtig  mfleaen  wir  nun  als  Centrum  dieser  Erkrankung  dia 
Spinalganglien  ansprechen. 

In  diesem  Punkte  haben  aber  die  Untersuchungen  bisher  noch  keinen 
Abschluss  frefunden.  Daher  ist  es  bej^reiflich.  dasa  die  Frape,  wo  denn  der 
Ausgangspunkt  der  Tabes,  respective  des  tabischen  Frocesses  zu  suchen  ist, 
Booh  in  ▼eraehiedenem  Sinne  beantwortet  wird. 

Wenn  man  sich  streng  an  die  Naaroatheorie  hUt,  so  muss  man  in  den 
Zellen  der  Spinalganglien  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  des  ganzen  Pro- 
cesses  suchen,  w^ie  dies  I*ikkkk  Mauik.  DK.ifiRiNF.  u.  A.  tliun.  Allein  die  bis- 
herigen Untersuchungen  geben  hierfür  nicht  genügende  Beweise.  Ueberdies 
iat  es  eehwer  au  begraifen,  daas  ein  und  derselbe  Krankheitaproeeas  gleicb* 
zeitig  die  ebenso  verstaekten  wie  geschützten  Spinalgan^en  in  den  Inter- 
vertebrallochern  in  trrnsser.  fast  vollstnndiprer  Verbreitung  ergreifen  könnte. 
Ueberdies  ist  der  Nachweis  einer  anatomischen  Läsion  dieser  Ganglienzellen 
nur  unvollkommen  gelungen.  Hier  ist  eine  Lücke  des  Verstüudnisses,  welche 
mehrere  Autoren,  wie  Obbiuitbikir  u.  a.,  dadureh  etkllren  wollten,  daaa  sie  ala 
Grundzug  dos  tabiaehen  Firoceaaaa  eine  Meningitis  spinalis  posterior  annehmen, 
welche  eine  Zusammonschnürung  und  Knickung  der  hinteren  Wurzeln  be- 
dinjrt.  mit  nachfolgender  Atrophie,  respective  Degeneration  derselben.  Als- 
dann bietet  das  Fortschreiten  dieser  Degeneration  auf  das  Kückenmark  dem 
Veratladniaa  keine  Sehwierigkeiteo  mehr.  Denn  die  Degeneration  muaa  in 
dem  von  der  spinalen  Oanglienzelle  abgehenden,  cerebralwirta  verlaufenden 
Fortsatz  weitergehen  bia  som  £nde  des  betreffenden  Neormia  in  der  MednUa 
obloDgata. 

Diese  Theorie  hat  manches  Verführerische,  aber,  wie  oben  gesagt,  üiat 
■ia  sieh  nieht  aalreoht  erhalten.  Die  Verdiekung  der  Pia  mater  an  der  Rllek« 
aeite  des  Markee,  entsprechend  dem  Bezirke  der  hinteren  Str.inge.  ist  kein 
Beweis  einer  chronischen  M<>nin>ritis,  sondern  kann  mit  Fug  und  Hecht  anders 
gedeutet  werden  (s.  üben;.  Ueberdies  wird  diese  Verdickung  erst  bei  fort- 
geechrittener  Degeneration  der  Hinterstrftnge  gefunden,  sie  fehlt  bei  der 
Tabea  iacipiena.  Büdlich  iat  die  Abknieknag  der  hinteren  Wnraelteaeni  durch 
die  Verdiekung  der  Pia  nichts  weniger  als  erwiesen. 

Diesen  Einwürfen  geirenilber  habe  ich  die  Hypothese  vertreten,  dass  der 
Auegaagspunkt  der  Tabes  vennuthlich  an  verschiedenen  Stellen  der  sen- 
siUen  Naanma  und  deren  peripheren  Fortaatz  gelegen  sein  kSnne,  daaa 
aber  am  wahraeheioliebsten  in  der  groasMi  Mahrsahl  der  Fälle  der  Aua- 
gangspunkt  im  peripheren  Theile,  eantripetalwärts  vom  Ganglion  spinale  au 
anchen  sei    rHese  Ansicht  begründe  ich  durch  folgende  Punkte: 

1.  Eine  intensive,  dem  Grade  der  Hinterstrangdegeneration  entsprechende 
Erkrankung  der  apionlan  Ganglienaellen  ist  nicht  erwiesen  und  nach  den 
beetehenden  Unterauehungen  Oberhaupt  nieht  wahraohefailich. 
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2.  Atrophische  Degeneration  ist  auch  an  den  peripheren  Nerven  (bei 
Tabes)  vielfarh  nachgewiesen,  und  zwar  sowohl  an  den  sensiblen  wie  peripheren. 

3.  Eine  Erkrankung  der  peripheren  Theile  sensibler  Nerven,  und  zwar 
in  grSsserer  Avsdehnnnir  und  an  verechiedenen  Stellen  (einsoldiesBlich  der 
sympathischen  Nerven)  ist  für  die  ärztliche  AnscIuuiQng  leicliter  fasslich 
als  die  einer  multipler)  Erkrankung  der  geschützt  gelpjronen  Spinal;^.inglien.  Die 
peripheren  Nerven  werden  vielfach  von  starken  Schädlichkeiten  getroffen, 
daher  es  wohl  begreiflich  ist,  dass  sie  bei  sehr  intensiver  Art  der  Schäd- 
Uehkeit  anheilbar  degenwiren  können.  Dann  ist  der  weitere  Forteetaritt  dieser 
Degeneration  nicht  schwer  zu  verstehen.  Freilich  mösste  diese  Degeneration 
nach  schulgeniassen  Gesetzen  an  der  Schwelle  des  Spinalfjanglions  stillst elion, 
ohne  darüber  hinaus  auf  das  RQckenniark  überzugehen.  Allein  die  Anuatune, 
dass  die  Atrophie  peripherer  Nerven  durch  die  Ganglienzellen  hindurch  auf 
dM  Rückenmark  fibei^hen  kann,  ist  durch  mehrfache  Beobachtungen  wahr- 
scheinlich gemacht,  ja  erwiesen.  Marinbsco  hat  mit  guter  BegrQndung  die 
Meinung  aufgestellt ,  dass  die  atrophis^cbo  Dotreiioralion  des  vorlän>rerten 
Ganglienncrvenfortsatzes  in  langsam  fort  schreitendem  Verlauf  auf  den  spi> 
nalen  Theii  dieser  Bahn  bis  zum  Rflckenmark  aufsteigt  und  durch  dasselbe 
bis  zam  Gehirn  fortschreitet 

Marinbsoo  deducirte,  dass  zwar  die  Unabhängigkeit  der  Spinalganglien- 
zellen von  den  peripheren  (sensiblen)  Fasern  die  Regel  sei,  dass  diese  Zellen 
aber  doch  auf  die  Dauer  der  von  der  Peripherie  ausgehenden  Erregungen 
nicht  entbehren  können.  Wenn  diese  Erregungen  danemd  fortfallen,  so  stellt 
sich  allmählich  eine  Inactlvitäte-Atrophie  der  Zelle  ein,  welche  es  gestattet, 
dass  der  atrophische  Process,  von  dem  peripheren  Fortsatz  ausgehend,  das 
Gebiet  der  Ganglienzellen  überschreitet  und  auf  den  zweiten  zum  Rflcken- 
mark aufstrebenden  Fortsatz  übergeht. 

HiefOr  köniMn  ins  Feld  geführt  werden  die  Beobachtongen  von  Com- 
presston  der  Canda  eqnina,  wie  sie  der  citirte  Fall  von  Langk  (Kopenhagen) 
zeigt,  wo  das  Rückenmark  eine  aufsteigende  Degeneration  aufwies,  welche 
der  Anordnunir  der  tabischen  Degeneration  in  hohem  Grade  entspricht,  und 
doch  fand  die  zerstörende  Compression  im  Spinalcanal  statt,  d.  h.  unterhalb 
(periphwiewärts)  von  den  Spinalganglien.  Auch  die  Untersuchungen  djM 
Rückenmarks  p.  m.,  wenn  ein  vieliähriger  Verlust  einer  Bztremitftt  bestanden 
hat.  ist  für  unsere  Frage  wichtig.  Man  findet  die  entsprechenden  Rücken- 
markspartien  deutlich  geschrumpft,  atrophisch,  und  zwar  sowohl  in  der 
weissen  wie  in  der  grauen  Substanz  mit  Verlust  an  grossen  multiplen 
Ganglienzellen.  Auch  hier  werden  die  Spinalganglien  nicht  wesentlich 
afficirt  gefunden,  und  die  degenerirten  Fasern,  welche  emporsteigen,  gehen 
durch  das  Ganglion  hindurch  auf  das  Rflckenmark,  reepective  die  Hinter- 
stränge  über. 

Demnach  ist  die  Hypothese,  dass  die  Tabes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
an  den  sensiblen  Nerven  der  Peripherie  begmnt,  nicht  nur  wohlberechtigt, 
sondern  entspricht  am  meisten  den  in  dieser  Beziehung  festgestellten  That- 
Sachen. 

Zar  pBthohgiachen  Physiologie  der  l\tbea.  —  Ataxie, 

Durch  ebie  Reihe  von  BeobachtnngMi,  die  ebensowohl  an  Tabikem 
wie  auch  an  Thieren  mit  experimentell  wzeugtem  Sensibilitätsverlust  ange- 
stellt wurden,  ist  in  den  letzten  .Jahren  die  Lehre  von  der  sensorischen 
Ataxie  aufs  neue  gestützt  worden. 

An  erster  Stelle  haben  die  exacten  Untersuchungen  Gülu.si  heiukr  s 
über  die  Reciprocität,  welche  zwischen  der  Störung  des  Mnskelgefflhls  und 
dem  Orade  der  Ataxie  besteht,  dazu  beigetragen,  dass  sich  die  Lehre  von 
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der  sensorischen  Ataxie  bei  der  Tabes  dorsualis  heute  einer  fast  allgemeinen 
Anerkennung  erfreut,  wie  das  aus  den  Arbeiten  von  Madei^  Waü.ver,  Leitz, 
Marines(  o,  Frexkri.  und  anderen  hervorgeht.  Ein  ernsthafter  Widerspruch 
gegen  diese  Anschauung  ist  in  den  letzten  Jahren  eigentlich  nur  von  Benedikt 
erhoben  worden,  der  die  Ataxie  bei  Tabes  als  die  Folge  einer  Entartung 
von  centrifugalen  Faserbündeln  der  hinteren  Wurzeln  anspricht.  Dem  Ver- 
fechter einer  solchen  Theorie  kann  nicht  nachdrücklich  genug  entgegenge- 
halten werden,  dass  die  Physiologie  zur  Zeit  derartige  centrifugalc  Coordi- 
nationsfasern  in  den  hinteren  Wurzeln  nicht  kennt  und  dass  für  die  in  diesen 
Wurzeln  verlaufenden  motorischen  Nerven,  die  bei  den  V^ertretern  der  meisten 
Vertebrat«n  jetzt  nachgewiesen  sind ,  nur  ein  Einfluss  auf  die  Musculatur 
der  Eingeweide  durch  Vermittlung  des  Sympathicus  mit  Sicherheit  gezeigt 
worden  ist  (EDiX(ji.n,  Steixai  ii). 

Eine  ungleich  gefestigtere  Grundlage  haben  aber  die  Experimental- 
untersuchungen  der  letzten  Jahre  jener  anderen  Auffassung  der  Ataxie  bei 
Tabes  als  einer  »sensorischen  Ataxie«  gegeben. 

Zunächst  wurde  durch  die  Arbeiten  von  SrHiPii.OFF,  Hering  und  Bk  kel 
die  bedingungslose  Abhängigkeit  der  Muskelbewegung  überhaupt  von  der 
sensiblen  Erregung  dargethan,  und  es  wurde  gezeigt,  dass  ein  Centraiorgan, 
dem  keine  Reize  mehr  auf  dem  Wege  centripetaler  Nerven  zuströmen,  auch 
keine  motorischen  Impulse  den  Muskelzellen  zuzusenden  vermag. 

Zun)  Studium  der  Bewegungsstörungen  nach  partiellen  Sensibilitäts- 
verlusten durchschnitten  dann  ferner  Balüi,  Laxdois,  Mott  und  Shf.rrix«;tox, 
Hkrixc;,  Bu  kkl,  P.  Ja<  ob  und  v.  Korxiloff  in  der  letzten  Zeit  Fröschen, 
Hunden  und  Affen  die  sensiblen  Nerven  für  eine  oder  mehrere  Extremitäten 
und  thaten  dar,  dass  —  so  verschiedenartig  auch  die  Erscheinungen  an  den  an- 
jlsthetischen  Gliedmassen  bei  den  verschiedenen  Thieren  sind  —  ihnen  allen 
das  Gemeinsame  zukommt,  nämlich  dass  die  Excursionen  der  Bewegungen 
der  gefühllosen  Extremitäten  über  das  normale  Mass  hinausgehen  und  dass 
ihre  Bahnen  in  mannigfacher  Weise  von  der  normalen  Bewegungsrichtung 
abweichen.  Gerade  die  Versuche,  welche  an  Affen  angestellt  wurden,  haben 
aus  dem  Grunde  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse,  weil  auch  ihrer  äusseren 
Form  nach  die  Bilder  der  Bewegungen,  die  die  künstlich  asensibel  gemachte 
Hand  des  Affen  ausführt,  in  vollkommener  Weise  mit  denjenigen  der  atak- 
tischen Bewegungen  der  Tabiker  übereinstimmen. 

Auch  zur  Aufklärung  derjenigen  Vorgänge,  die  sich  bei  dem  Ausgleich 
der  nach  experimentell  erzeugten  Sensibilitätsverinsten  auftretenden  Be- 
wegungsstörungen vollziehen,  hat  das  Thierexperiment  in  den  letzten  Jahren 
beigetragen.  Diese  Erfahrungen  sind  geeignet,  die  Therapie  experimentell  zu 
begründen,  welche  als  »compensatorische  Ueb ungstherapie«  gegen  die 
Ataxie  der  Tabes  mit  glänzendem  Erfolge  angewandt  wird. 

Solche  Versuche  gingen  von  der  Beobachtung  J.  R.  Ewai.p's*  aus,  dass 
Hunde,  bei  denen  sich  die  Folgen  einer  doppelseitigen  Labyrinthexstirpation 
in  hohem  Masse  ausgeglichen  hatten,  nach  einer  darauffolgenden  Abtragung 
der  motorischen  Hirnrindenzonen  wieder  von  neuem  die  verschwundenen 
Labyrinthsymptome,  soweit  sie  den  (lebrauch  der  Extremitäten  betrafen, 
zeigten,  und  dass  derartige  Hunde,  wenn  man  sie  obendrein  noch  der  Hilfe 
des  Gesichtssinnes  beraubte,  überhaupt  keine  Orlsbewi'TMn  '  m>-\\r  tn-fM^r-  n 
konnten. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  hinsichtlich  der  Aui>! 
scheinungen,  wie  es  Ewald  für  Labyrinth  und  Hirnrin<l«-  ilai 

*  N«'ne  Beobacbtanjjen  Ub«'r  die  Hexit  hur 
Gros»bimrinde.  Wiener  klin.  Wochunschr.  IH'.ii),  Ni  .j 
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nach  den  Beobachtungen  Rk'KEl's  zwischen  den  sensiblen  Nerven  und  den 
Labyrinthen. 

BicKEL  wies  darauf  hin,  dass  man  bei  Hunden  mit  durchschnittenen 
sensiblen  Nerven  für  die  Hinterextremitäten  ein  sehr  weites  Zurückgehen 
der  auf  diese  Operation  erfolgenden  Bewegungsstörungen  beobachtet,  wenn 
man  die  Thiere  möglichst  lange  am  Leben  erhält,  ja  dass  es  möglich  ist, 
durch  Dressur  sehr  hohe  Leistungen  der  Thiere  mit  den  gefühllosen  Ex- 
tremitäten zu  erzielen.  Wenn  man  solchen  Hunden  nun  nachträglich  beide 
Labyrinthe  exstirpirt,  so  treten  die  ausgeglichenen  Bewegungsstörungen  in 
den  insensiblen  Extremitäten  wieder  von  neuem  auf  und  werden  in  der  Folge- 
zeit auch  nicht  mehr  compensirt. 

In  ebenmässiger  Weise  beobachtet  man  eine  Compensation  der  Coordi- 
natinnsstörung  beim  Hunde  nach  Durchschneidung  und  theilweiser  Abtragung 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  an  den  caudal  von  der  Abtragungsstelle 
gelegenen  Gliedmassen  (Bickei,). 

Bichel  (Beiträge  zu  der  I^ehre  von  den  Bewegungen  der  Wirbelthiere. 
PflCgf.rs  Archiv,  189tl,  Bd.  LXV)  weist  nach,  dass  die  sogenannte  »spon- 
tane Bewegung«  nicht  allein,  wie  man  früher  annahm,  vom  Gehirn,  sondern 
auch  vom  Rückenmark  ausgelöst  werden  kann.  Sodann  wird  in  dieser  Arbeit 
auch  der  Beweis  dafür  erbracht,  dass  die  sogenannten  spontanen  Bewe- 
gungen, gleichviel  von  welchen  Theilen  des  Centraiorgans  sie  ausgelöst 
werden,  zu  ihrem  Zustandekommen  immer  sensibler  Nerven  bedürfen ,  dass 
es  also  ohne  Sensibilität  Muskelbewegungen  überhaupt  nicht  giebt.  Folgende 
zwei  Versuche  bewiesen  das  :  Wenn  man  einem  Frosch  sämmtliche  sensiblen 
Nerven  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Centraiorgan  durchschneidet  mit 
Ausnahme  des  Trigeminus,  dann  führt  ein  solches  Thier  nur  noch  dann  eine 
Muskelbewegung,  abgesehen  von  Athmung  und  Herzschlag,  aus ,  wenn  man 
es  direct  an  der  Gesichtshaut  reizt.  Der  zweite  Versuch  ist  folgender:  Man 
durchschneidet  einem  Frosch  die  sensiblen  Nerven  für  den  ganzen  Unter- 
körper mit  seinen  Extremitäten.  Die  Folge  dieser  Operation  ist  Ataxie  der 
Hinterbeine.  Durchschneidet  man  nun  das  Rückenmark  quer,  und  zwar  an 
der  Stelle,  wo  man  begonnen  hat,  die  sensiblen  Nerven  zu  durchtrennen,  so 
hat  das  caudal  von  dem  Schnitt  gelegene  Rückenmarkstück  absolut  keine 
sensiblen  Nerven  mehr.  Die  Folge  ist,  dass  der  asensible  Hinterkörper  über- 
haupt keine  Bewegungen  mehr  ausführt  und  dass  die  Hinterbeine  schlaffe 
Lähmung  zeigen. 

In  einer  zweiten  Arbeit  von  Bk  kei.  (Ueber  den  Einfluss  der  sensiblen  Nerven 
und  der  Labyrinthe  auf  die  Bewegungen  der  Thiere.  PflC(;er's  Archiv,  1897, 
Bd.  LXVII)  wird  die  Lehre  von  der  sensorischen  Ataxie  von  neuem  experi- 
mentell begründet,  indem  Fröschen  und  Hunden  die  sensiblen  Nerven  für 
den  Hinterkörper  durchschnitten  wurden.  Es  wird  gezeigt,  wie  die  nach 
dieser  Operation  auftretenden  Bewegungsstörungen  vor  allem  auf  einem 
Uebermass  der  Bewegungen  beruhen.  Wenn  man  die  operirten  Thiere  längere 
Zeit  (Monate)  am  Leben  erhält,  so  beobachtet  man,  dass  beim  Hunde  die 
ursprünglichen  Störungen*  in  der  Bewegung  allmählich  fast  ganz  ver- 
schwinden, während  sie  beim  Frosche   bestehen  bleiben.   Die  Beobachtung 


*"l7omUtelbar  nach  )k-r  (»p«'ratioik  i^t  *Ut  Hund  an  beiden  asenaiblcD  Beinen  wie  ge- 
Er  gfht  nor  auf  den  Vordrrljcincn  und  nddeilt  den  ganzen  Minterkürper  auf  dem 
Einijfe  'Isigc  «ij>ät<'r  wcnlrn        der  Locomotion  mit  den  Vorderbeinen  die  aul 
'fchlt  iff'nden  Hinti-rbfiiu'  rliytlnni^cli  ani;ezogen  und  wieder  ausgestreckt.  Wieder 
werden  die  lliutfrln-inr  zritwi-ise  als  wirkliche  Stützen  benutzt.  Noch 
1  i»U'r  wi«»dt!r  mit  den>»«'ll»<'n  .  aber  in  tiefer  Kniebeuge.   Dann  schreitet  die 
ll>ie  Ataxie  geht  zurück  und  lius  Thier  kann  auf  seinen  Hinterbeinen  mit 
Kürper  gehen  und   tanzen  und   wie  ein  normales  Thier  auch  Uber  den 
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wird  so  erklärt  dass  der  Uund  die  AtAxie  eompensiren  kann,  wfthrend  das 
der  Frosch  nicht  vermag. 

In  welcher  Weise  compensürt  der  Hund? 

Erstens  ist  das  An^e  dabei  betheiligt  Denn  die  sarttekg^;angenen 

ataktischen  Erscheinangfen  treten  wieder  deutlicher  hervor,  wenn  man  dem 
Hundo  die  Augen  verbindet  oder  wenn  man  Um  im  DunlLelsinuier  unter- 

sucht 

Zweitens  ist  das  Labyrinth  dabei  betheiligt  Dureh  dteDordiaelitteidung 
der  sensiblen  Nerven  einer  Extremit&t  wird  der  Tonus  der  Muslceln  dieses 

Gliedes  «joschädipt  und  diese  Tonusschädigung  trSprt  wahrscheinlich  auch 
zum  Zustandokoniinen  der  Ataxie  bei.  Schon  normalerweise  üben  nun  auch 
die  Labyrinthe  einen  Kinfluss  auf  den  Tonus  der  Musculatur  des  gan^en 
KSrpers  aus  (Ewald).  Es  kann  also  die  Tonussdiftdigung  infolge  dm^Durch- 
schneidung  der  sensiblen  Nerven  dadurch  ausgegliehen  werden,  dass  der 
Labyrinthtonns  in  erhöhtem  Grade  thätig  wird. 

Diesen  compensatnrischen  Kinfluss  der  l>ab\rinthe  erkennt  man  nun 
daran,  dass  man  einem  Hunde  mit  durchschnlLtonen  sensiblen  Nerven  für 
beide  Hinterbeine,  und  bei  dem  die  Ataxie  ausgeglichen  ist,  die  Labyrinthe 
exstirpirt.  Die  Folge  ist,  dass  die  verschwundenen  ataktischen  Erscheinungen 
wieder  aufflaekem  und  nunmehr  in  der  Folgezeit  nieht  melir  ausgeglichen 
werden. 

Wodurch  compen^irt  der  Hund.'  Durch  Uebuog. 

Beweis:  Wenn  man  gans  Jungen  Hunden,  die  noch  nicht  gut  laufen 

können,  die  sensiblen  Nerven  für  beide  Hinterbeine  durchschneidet,  SO  gehen 
bei  diesen  die  alaktischen  Krscheinungen  in  der  Folge/cit  niemals  s(»  weit 
zurück  wie  bei  älteren  Thicren.  Ferner:  Wenn  man  einem  erwachsenen  Hunde 
die  sensiblen  Nerven  für  ein  Hinterbein  durchschneidet  und  einem  anderen, 
gleich  alten  Hunde  die  sensiblen  Nerven  fOr  beide  Hinterbeine  durchtrennt 
dann  bleibt  in  der  ganzen  Zeit  nach  der  Operation  die  Ataxie  bei  dem 
Hunde  tnit  einem  asensiblen  Bein  hochgradiger  als  bei  dem  Hunde  mit 
zwei  asensiblen  Beinen. 

Das  kommt  daher,  weil  der  Hund  mit  einem  asensiblen  Bein  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  auf  den  drei  gesunden  Beinen  l&uft  und 
diese  Gepflogenheit  auch  später  mehr  oder  minder  beibehält  und  es  so  der 
asonsiblrn  Kxircrnität  an  der  nötliigen  L'ebnng  zur  functionellen  WiiMler- 
herstoUung  fehlen  lässt.  Der  Hund  n)it  beiden  asensiblen  UinterbeiiitMi  ist 
auf  diese  bei  der  Locomotion  angewiesen  und  hat  keinen  Orund,  eine:»  etwa 
SU  bevorsugen.  Darum  gleichen  sich  hier  die  ataktischen  Erscheinungen  aus, 
weil  der  Hund  die  Beine  benutzt.  (Durch  diese  Versuche  ist  zum  erstenmale 
dt  r  Kinfluss  der  l'ebung  auf  den  Ausgleich  und  die  Besserung  der  Er- 
scheinungen der  sensurischen  Ataxie  esperimeulell  beim  Thier  bewiesen 
worden.) 

In  einer  dritten  Arbeit  Bickbl's  (Ueber  die  Function  der  Hinter- 
stränge des  Rflckenmarks.  Kin  Beitrag  cur  Lehre  von  der  Tabes  dor» 
salis.  MOnchener  med.  Wochenschr  1Sh8,  Nr.  21)  wir<l  ir«>zei{rt  .  wie  man 
beim  Hunde  nach  Abtragung  der  Hinteratränge  im  brustmark  am  Hinter- 
kurper  des  Thieres  eine  Reihe  der  für  die  Tnbes  ehnrnkteristischen  Sym- 
ptome wiederfindet  Am  HinterkOrper,  respeetive  an  den  Hinterextremititen, 
tritt  Ataxie  auf.  Ferner  ist  der  Tastsinn  herabgesetxt  und  die  Leitung  fflr 
das  Kältegefühl  aufgehf>ben.  .Auch  nach  Durchschneidung  der  Hinterstr&nge 
bildet  sich  die  anfangs  nach  der  Operation  bestehende  Ataxie  in  der  Folge- 
zeit zurOck.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  femer  hervor,  dass  in  Bezug 
auf  die  Function  der  einseinen  Strangsysteme  des  Hfickenmarks  die  Ver- 
liSltnisse  bei  verschiedenen  Thieren  und  auch  beim  Menschen  im  Verglet^ 
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SD  den  Thieren  etwas  verschioden  sind.  So  benutzt  beim  Menschen  s.  B.  dw 
KUtereiz  wahrscheinlich  andere  Bahnen  als  beim  Hunde. 

Von  grosser  Bodoutuiiq:  für  die  Theorie  der  tabischen  Ataxie  sind  die 
experimentellen  Unteräuchuogen  von  J.  K.  Ewald  (Neue  Beobachtungen  Qber 
die  BetiebuDgen  zwischen  dem  inneren  Olir  und  der  Orosshimrinde.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  9).  Nach  Exstirpation  der  Labyrinthe  fällt  der 
LabyrinthtoniiH  für  die  cpierg^estreifte  Musculatur  fort.  Die  Muskeln  werden 
in  ihrer  1'liati>rkeit,  d.  h.  funrtionoll  peschiiditjt.  Je  höher  das  Thier  in  der 
Wirbelthierreihe  steht,  umso  grösser  sind  diese  Störungen  gleich  nach  der 
Operation,  omso  mehr  aber  grlefchen  sie  sich  anch  in  der  Folgezeit  ans. 
Dieses  Aasgleichen  beruht  auf  der  Ausbildung  von  Ersatzerscheinangen. 
Das  ersetzeiiilc  Organ  in  diesen  F&Uen  ist  die  Grosshirnrinde,  und  zwar  ihre 
erregbare  Zone. 

Beweis:  Einem  Hunde  werden  beide  Labyrinthe  exstirpirt.  Nach  Aus- 
gleich der  StOrnngen  werden  beiderseits  die  Centren  für  Vorder*  and  Hinter» 

extremitaten  abfretraijen.  Die  Fol}?e  ist,  dass  die  Störungen  im  Gebrauch 
der  Musculatur,  die  nach  der  Lahyrinthexstir})ati()n  fast  verschwunden 
war«>n.  wieder  von  n(  nein  hervorbrechen.  Ein  solcher  Hund  kann  sich  z.  B. 
nicht  mehr  auf  die  Hinterbeine  erheben,  er  kann  nicht  mehr  springen,  nicht 
mehr  galoppiren,  und  er  hat  alle  die  Bewegnngen  eingebdsst,  die  er  wShrend 
seines  Lebws  »erlernt«  hat. 

Wenn  man  einem  solchen  Hunde  ausserdem  noch  die  Augen  verbindet, 
so  kann  er  überhaupt  nicht  mehr  gehen.  Es  fällt  ihm  schwer,  sich  auf  den 
Beinen  zu  halten,  und  wenn  er  umstürzt,  so  vermag  er  sich  nicht  mehr  auf- 
sorichten. 

In  Bezug  auf  die  vergleichend-physiologische  Betrachtung  ist  noch  zn 
bemerken,  dass  Frosche  nach  doppelseitiger  Labyrinthexstirpation  keinen 
Ausgleich  der  Störungen  zeigen  und  dass  diese  Thiere  darum  auch  nach 
einer  späteren  Abtragung  des  Grosshimes  keine  derartigen  Symptome,  wie 
sie  beim  Hände  dann  aaltreten,  zeigen.  Die  Tanben  stehen  in  dieser  Hin- 
sicht zwischen  Frosch  und  Hund. 

ile^Wo^'e. 

Was  die  neneren  Arbeiten  Ober  die  Aetiologie  der  Tabes  betrifft,  so 
hatieil  dieselben  si<di  wesentlich  um  die  Frage  gedreht,  ob  und  inwieweit 
eine  vorangegangene  Syphilis  als  Aetiologie  der  Tabes  zu  betrachten,  eventuell 
die  Tabes  als  eine  syphilitische  Erkrankung  zu  bezeichnen  ist.  Die  Stellung 
der  Gegner  liat  sich  nicht  wesentlich  verändert.  Auf  der  einen  Seite  wird  elienso 
apodiktisch  die  syphilitische  Aetiologie  l>ehauptet,  wie  sie  aof  der  anderen 
in  Abrede  gestellt  wird.  Dazwischen  liegen  Uebergangsstandpunkte.  Die  Ver- 
fechter der  syphilitischen  Aetiologie  stützen  sich  nach  wie  vor  auf  die 
statistischen  Zahlen  über  vorangegangene  Syphilis  und  berechnen  zum  Theil 
die  Zahl  der  frfiher  ^billtiadien  Tabiker  auf  70,  ja  srtbst  90  und  noch  m«^. 
Sie  betrachten  zum  Theil  die  Syphilis  als  einzige  Ursache  der  Tabes,  während 
die  Mehrzahl  doch  zutriebt,  dass  auch  andere  Aetiologien  (Traumen,  Erkältung) 
constatirt  seien  und  dass  nicht  jfdor  Fall  von  Tabes  eine  syphilitische  Ver- 
gangenheit habe.  Andere  Gründe  können  nicht  beigebracht  werden  und  alle 
BiBWiade  der  Oegenpartei  werden  unter  »der  Inrutalenc  Wucht  der  Zahlen 
niedergeschlagen. 

Allein  mit  dieser  »brutalen«  Wucht  ist  es  doch  nicht  so  weit  her.  es 
lassen  sich  ge(xen  diese  jrrossen  Zahlen  die  erh('l)Iir}i.si(>n  Kituvände  vor- 
bringen, welche  in  den  Bearbeitungen  zweier  meiner  Schüler,  Stükbeck, 
Tabes  dorsnalis  und  Syphilis,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1893,  und  QirmfANN, 
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Tabes  dorsualis  und  Syphilis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXV,  1894,  zusammen- 
gestellt  sind. 

Storbeck  wirft  den  früheren  Statistikern  vor.  das»  sie  alle  Fälle,  welche 
vermuthlich  oder  wahrscheinlich  eine  syphilitische  Vergangenheit  haben,  ohne- 
weiteres zur  syphilitischen  Aetiologie  rechnen.  Ks  müssen  aber  drei  Gruppen 
unterschieden  werden: 

aj  solche,  die  früher  sicher  syphilitisch  waren; 

h)  solche,  die  früher  sicher  nicht  syphilitisch  waren  ; 

c)  solche,  die  vielleicht  syphilitisch  waren  (unsichere  Fälle). 

Die  Zahl  der  letzteren  müsse  getheilt  werden,  die  Hälfte  derselben 
sei  zu  fii  und  die  Hälfte  zu  itj  zuzuzählen.  Unter  Anwendung  dieser  kriti- 
schen Methode  kommt  Stokbk(  k  aus  seinen  gesammten  Fällen  zu  dem  Resul- 
tate, dass  nur  circa  33»  „  Tabischer  erwiesen  syphilitisch  waren. 

Die  in  diesen  Arbeiten  vorgebrachten  Einwände  gegen  die  Tahes- 
Syphilis-Lehre  müssen  als  berechtigt  anerkannt  werden.  Man  könnte  viel- 
leicht noch  weiter  gehen  und  sagen,  eine  vor  8 — 10  Jahren  oder  noch  länger 
acquirirte  Syphilis  ist  überhaupt  kaum  je  mit  Sicherheit  zu  erweisen.  Ge- 
wöhnlich werden  unter  der  Bezeichnung  Syphilis  alle  Geschlechtskrankheiten 
verstanden,  und  nicht  selten  werden  einfache  Geschwüre  am  Penis  für  syphi- 
litisch angesehen  und  behandelt. 

GiTTMANx  berichtet  über  III  Tabespatienten,  unter  denen  sich  nur 
35,0%  roit  nachweisbar  vorangegangener  Syphilis  befanden,  64,9"/o  dagegen 
ohne  vorangegangene  nachweisbare  Syphilis.  Ausserdem  berichtet  Gi  ttmaxn 
über  25  VaUe  von  zweifelloser  Tabes  dorsualis ,  deren  Krankengeschichten 
den  Acten  einer  der  grössten  Versicherungsgesellschaften  entnommen  sind. 
Bei  diesen  konnte  eine  vorangegangene  Syphilis  mit  aller  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden.  Gelegentlich  berichtet  Gl'TTMAn.v  über  eine  Reihe  von 
Verschlimmerungen  im  Zustande  Tabischer,  hervorgerufen  durch  die  ihnen 
verordnete  antiluetische  Cur. 

ScHRKiBEK  (Pest),  Die  Tabes-  und  Syphilisfrage.  Pester  med.-chir.  Presse, 
1898,  berichtet  über  eine  Reihe  von  Arbeiten  aus  aussereuropäischen  Ländern, 
in  denen  Aerzte  versichern,  fast  niemals  einen  Fall  von  Tabes  dorsualis  be- 
obachtet zu  haben,  obgleich  die  Syphilis,  und  zwar  die  schwersten  Formen 
derselben,  ausserordentlich  verbreitet  war. 

Ausserdem  leidet  die  statistische  Methode  der  Syphilophilen  an  anderen 
Willkürlichkeiten,  wodurch  der  VV'^erth  der  Resultate  noch  mehr  herabgesetzt 
wird.  Es  ist  willkürlich,  die  weiblichen  Tabiker  ganz  auszuschliessen ,  weil 
sie  mehr  geneigt  sind,  vorangegangene  Syphilis  zu  verheimlichen,  als  Männer. 
Allein  bei  Männern  findet  wieder  das  Gegentheil  statt,  viele  werden  als 
syphilitisch  bezeichnet  und  behandelt,  die  entweder  eine  gonorrhoische  In- 
fection  oder  unschuldige  Geschwüre  hatten. 

Man  hat  von  autoritativer  Seite  gesagt,  man  müsse  oben  ver- 
stehen, richtig  auf  vorangegangene  Syphilis  zu  examiniren.  Nun,  das  ist  ein 
ganz  gefährlicher  Satz,  allzu  scharf  macht  schartig!  Ich  fürchte,  diese  feinen 
Examinatoren  examiniren  mehr  heraus  als  wirklich  da  ist.  Wie  leicht  der  Beweis 
der  Syphilis  häufig  genommen  wird .  mögen  nachfolgende  Beispiele  zeigen  : 
in  einem  Aufsatz  über  die  Tabes  bei  Kindern  wird  in  Fällen,  wo  die  Mutter 
mehrmals  abortirt  hat,  auf  Syphilis  der  Mutter  und  ohneweiters  auf  here- 
ditäre Lues  der  Kinder  geschlossen!  Nicht  selten  wird  die  glatte  Atrophie 
der  Zungenwurzel  als  Beweis  von  Syphilis  angesehen,  obgleich  die  Berechtigung 
von  sehr  massgebender  Seite  in  Abrede  gestellt  wurde.  *  Ebensowenig  halten 

*  GoLDscuMiDT  (ürcaUu),  Ueber  diü  platte  Atrophie  d«r  ZuagenbaHis  bei  ti-rtiärer  SyphUi«. 
(SchluMKsatz:  »Es  wäre  daher  das  Vorbandenseio  der  platten  Atrophie  der  Zangen  würze) 
kliniBüh  aU  putLugnobtischcis  Zeiilicii  dTtiarer  .SypLili:«  nicht  ;uizUA(>rccbi^'u.«} 
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dieieniffon  Fälle,  welche  den  HeiUverth  mercurieller  Curen  bei  Tubikern 
beweisen  sollen,  der  Kritik  stand;  es  sind  alles  solche  Fälle,  dass  ihre 
BeaawQOg  dorebaus  nocb  im  Bereiche  anderer  thwapentiBeher  Methoden  bleibt. 
EadUdiist  hervorzuheben,  dass  Prostituirte,  welche  fast  alle  als  syphilitisch 
voran spTPaetzt  werden  können,  nur  solir  scltpn  an  Tabes  dorsualis  erkranken, 
und  dass  in  mehreren  wenig  für  Hygiene  thuenden  Ländern  die  Syphilis 
in  grosser  Ausdehnung  in  allen  Intensitätsgraden  grassirte,  ohne  dass  Tubes« 
erkranknngen  in  vorwiegend  grosser  Ansahl  eonstatirt  sind  (s.  l>issertatlon 
TOn  Guttmann). 

Diesen  Einwürfen  gegen  die  Statistik  der  Syphilis  bei  Tabes  ist  noch 
hinzuzufügen,  dass  die  höchsten  Zahlen  jener  Statistik  nur  von  wenigen  Au- 
toren behauptet  werden,  dass  viele  andere  geringere  Zahlen  haben.  —  Auch 
das  muss  als  ein  nnicritischer  Irrtham  bezeielmet  werden,  dass  viele  Autoren 
die  Angabe  des  Kranken  und  die  Angabe  des  Arztes,  dass  Syphilis  vorange- 
gangen sei,  für  zwei  Beweise  halten,  welche  die  Sache  ganz  sicher  erweisen. 
Es  ist  aber  wohl  klar  auf  der  Hand  liegend,  dass  diese  beiden  Zeugen  nur 
^er  sind,  denn  eine  Differenz  der  Ansichten  zwischen  beiden  wird  natur- 
gemftss  nur  selten  stattfinden.  Der  Patient,  der  vom  Arzte  als  syphilitisch 
bezeichnet  wird,  zweifelt  nicht,  dass  er  syphilitisch  ist,  iin  l  der  Arzt,  dem 
der  Patient  sagt,  er  habe  sich  syphilitisch  inlicirt,  wird  es  entweder  bestätigen 
oder  es  dem  Patienten  ausreden. 

Abgesehen  Ton  diesen  sweifelhaften  Ergebnissen  der  Ätiologischen  Sta- 
tistik, sind  alle  Verhältnisse  der  Tabes  von  dem  Typus  syphilitischer  Pro- 
cesse  total  verschieden.  Der  anatomische  Process  hat  nicht  die  geringste 
Aehnlichkeit  mit  solohon.  Der  progressive  Verlauf  der  Krankheit  wider- 
spricht allen  syphiliiischen  Processen  und  endlich  die  nun  fast  allseitig 
anerkannte  Wiikungslosigkeit  merenrieUer  Cnren  ist  aiuli  mit  dar  Annahme 
efaier  syphilitischen  Aetiologle  nicht  vereinbar.  Das  Fehlen  oder  dodi  nur 
höchst  seltene  Vorkommen  schwerer  tertiärer  Syphilis  neben  der  Tabes  ist 
von  ViK(  How  mit  grusster  Präcision  gegen  die  syphilitische  Aetiologie  in 
die  Wagschale  geworfen  worden. 

Auf  dem  Congresse  fai  Moskau  1897  hat  eine  aasiahrliehe  Diseussion 
Ober  die  Pathologie,  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes  stattgefunden,  an 
welcher  der  grosste  Theil  der  bei  der  Tabesfra^e  engagirten  Autoren  zu 
Worte  gekommen  ist  Die  gedruckten  Verhandlungen  geben  diese  Dis- 
eussion in  grosser  Vollständigkeit  wieder,  und  es  ist  die  Ansicht  fast  alier 
Autoren,  die  dort  gesprochen  haben,  bezflgllch  der  SyphUisfrage  aufgezeichnet. 
Vielleicht  bildeten  die  Anhänger  der  syphilitisdhen  Aetiologie  noch  die 
Mehrzahl,  aber  nur  sehr  wenige  waren  absolute  .Anhänger  derselben,  die 
n.eisten  Hessen  noch  andere  Aetiologien  zu.  Ich  selbst  habe  meinen  Stand- 
punkt und  meine  Beweise  mit  Bestimmtheit  ,iedoch  ohne  die  dogmatische 
VolltSnigkeit  der  Oegenpartei  vorgetragen.  Sie  stimmen  im  ganzen  mit 
den  eben  schon  dargelegten  Gründen  und  Beweisen  fiberein.  Weitere  Dis- 
cussionen  haben  im  Anschlüsse  daran  iti  Vereinen  stattgefunden.  Unter 
diesen  ist  die  bemerkenswertheste  und  wichtigste  dieienitrc  welche  sich 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Anschlüsse  an  einen  Vortrag 
von  Dr.  Su.bx  entspann.  Ans  diesem  Vortrage  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
StttCX,  der  sich  keineswegs  als  Gegner  der  syphilitischen  Aetiologie  docu- 
mentlrte.  doch  mit  Bestimmtheit  hervorhob,  dass  die  Sehnervenatrophie 
der  Tabiker  durch  mercurielle  Curen  keineswegs  gebessert,  nicht  iselten 
verschlimmert  wurde. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  gewann  diese  Diseussion  durch  das 
Eingreifen  R.  VmcROW's.  Die  vom  Altmeister  der  Medicin  gesprochraen 
Worte  sind  Idr  die  ganze  Auffassung  der  vielumstrittenen  Frage  von  so 
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jfrosaer  Bedeutung:,  dasa  dieselben  hier  zum  Theil  wenigrstens  wörtlich  wieder- 
IJ^egeben  werden  sollen : 

>Ich  kann  nicht  leug;nen,  dass  ich  mit  einer  gewissen  Unruhe  diesen 
Discussionen  zuhöre  und  dabei  bemerke,  wie  die  Syphilidolo^^ie  immer 
grössere  Siege  erficht  ohne  eigentlichen  Kampf.  Es  macht  sich  alles  ganz  von 
selbst ;  einer  der  Herren  nach  dem  andern  streckt  die  Waffen ,  ohne  dass 
ihm  Argumente  zwingender  Art  vorgetragen  sind,  scheinbar  nur.  weil  er 
keinen  anderen  Krklärungsgrund  weiss.  Ich  sehe  wenigstens  die  Sache  so 
an.  Wenn  ein  anderer  Erklärungsgrund  da  wäre,  der  plausibel  erschiene, 
würden  Sie  alle  sofort  die  Hinfälligkeit  dessen  erkennen,  was  jetzt  für 
die  Syphilis  vorgebracht  wird.  Ich,  der  ich  ein  wenig  genöthigt  bin,  die 
Dinge  vergleichend  zu  betrachten,  sehe  z.  B.,  dass  genau  derselbe  Gang  der 
Meinungen  sich  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Aneurysmen  vollzieht.  Es 
war  auch  zuerst  eine  ganz  schüchterne  Idee,  obwohl  sie  schon  vor  ein  paar 
Jahrhunderten  aufgetaucht  ist,  dass  ein  Aneurysma  durch  Syphilis  herbei- 
geführt werden  könnte.  Dann  ist  ganz  langsam  hier  und  da  ein  vereinzelter 
Versuch  gemacht  worden,  wenigstens  für  einen  einzelnen  Fall  die  Möglich- 
keit zu  retton,  dass  er  syphilitisch  sei.  Jetzt,  im  Augenblick,  sehe  ich 
schon,  dass  es  Autoren  giebt,  für  welche  jedes  Aneurysma  die  F'olge  Con- 
stitutionen! r  Syphilis  ist,  —  ganz  genau  dasselbe,  wie  bei  der  Tabes.  Dann 
kommen  die  Herren,  welche  die  progressive  Paralyse  auch  wieder  mit  den- 
selben Argumenten  auf  Syphilis  zurückführen  u.  s.  w.  Ich  kann  nicht  ver- 
hehlen, dass  diese  Methode  nicht  mehr  wissenschaftlich  ist.  Es  kann  ja  sein, 
dass  man  das  Richtige  trifft:  es  ist  eine  Art  von  Würfelspiel.  Man  sucht 
sich  aus  der  grossen  Zahl  von  ätiologischen  Möglichkeiten  tine  heraus,  und 
da  findet  man,  dass  die  Syphilis  ganz  ausgezeichnet  schön  passt.  Ich  finde 
gar  nicht,  dass  sie  passt.  Dazu  möchte  ich  zunächst  Folgendes  benierken : 
wenn  es  sich  um  eine  locale  Affection  handelte  —  und  das  ist  doch  zweifel- 
los die  Tabes  — ,  so  muss  sie  nach  denselben  Grundsätzen  betrachtet  werden, 
nach  denen  wir  an  anderen  Organen  locale  Affectionen  betrachten.  Da 
gehen  wir  doch  nicht  so  zuwege,  dass  wir.  wenn  irgend  eine  locale  Affec- 
tion hervortritt,  berechnen,  wie  oft  die.ser  Mann,  bei  dem  diese  locale  Affec- 
tion hervortritt,  syphilit  sch  gewesen  ist  —  das  ist  nämlich  die  Methode, 
die  Sie  jetzt  anwenden .  —  sondern  man  verfährt  umgekehrt :  man  fragt 
erst:  kommen  bei  Leuten,  welche  cxtiuisit  syphilitisch  sind,  welche  die  Er- 
scheinungen der  constitutionellen  Syphilis  in  allen  möglichen  F(»rmen  dar- 
bieten, bei  denen  wir  bald  hier,  bald  da  am  Körper  syphilitische  Affecte 
auftreten  sehen,  kommen  bei  denen  gerade  die  hier  zur  Verhandlung  stehen- 
den Affectionen  vor.  Nun  ich  muss  sagen,  bin  ich  in  der  That  immer  von 
neuem  überrascht,  zu  sehen,  dass  gerade  diejenigen  Affectionen,  welche  die 
discutirenden  Aerzte  jetzt  besonders  bevorzugen  —  ich  will  einmal  stehen 
bleiben  bei  Tabes,  Aneurysma  und  progressiver  Paralyse  —  diejenigen 
sind,  die  aus  dem  gewöhnlichen  Sy mptomencomplex  der  constitutio- 
nellen Syphilis  gänzlich  ausscheiden.  Umgekehrt,  ich  habe  schon 
früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  giebt  es  eine  Reihe  von  Veränderungen, 
die  man  bei  einem  lungandauernden  syphilitischen  Leiden,  bei  einer  Lues  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  zu  finden  erwartet,  und  die  nmn  dann  auch  an 
verschiedenen  Organen  findet;  einige  davon,  die  ganz  specifisch,  Oummi- 
bildungen  u.  dergl.,  andere,  die,  wenn  auch  nicht  ganz  specifisch.  so  doch 
ihrem  Xfrlauf  und  ihriT  Kr^ohoiiuiiiu:  nath.  virlerlei  nälu-re  Anknüpfungs- 
punkte an  die  Syphilis  gewahren.  Das  \i\nsi>  ich  mir  i^-  f  i'l  'n.  Wenn  man 
nun  zusammensucht,  was  überhaupt  im  Lnnf«'  <\or  «••m^  lelleu  Syphilis 

möglich  ist,  und  wenn  man  dann  f&n<:  iJ^Hl^ll^  und 

auch  häufig  Aneurysma,  so  wur<! 
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ich  finde  das  eben  nicht.  Ich  finde  gar  nicht,  dass,  wenn  wir  Zusainmen- 
atdluiigeii  d«r  Art  maeben,  die  Inglidieii  Krankheiten  einen  nennenswerttaen 
Brachtheil  der  vorkommenden  Fälle  ausmachen.  Im  GeßronthelK  wir  sehen 
z.  B..  dass  in  der  Oosrhiolito  der  constitiitionflloii  Affoctionen  der  Lues 
anatomisch  obenan  steht  die  Reihe  der  Aniyloiderkrankungen.  Dit-se  sind 
so  häafig  im  Verlauf  gerade  der  Lues  vorhanden,  dass  wir  Auatumen  ge- 
wOhnt  sind,  wenn  wir  Amyloid  finden,  uns  sofort  die  Frage  Torsulegen:  ist 
das  nicht  ein  Fall  ▼on  Syphilis.'  ist  dieses  Amyloid  nieht  entstanden,  weil 
dor  Mann  odor  (Mo  Frau  syphilitiscli  war?  Nun.  wenn  Sie  die  Geschichte 
der  Tabes  durchgehen,  so  werden  Sie  das  Gegentheil  sehen ;  ich  weiss  gar 
nicht,  ob  Qberhsupt  schon  ein  Fall  beschriehen  worden  ist,  wo  Amyloid  im 
strengen  Sinne  des  Wortes  mit  Talles  snsammen  vorgekommen  w&re.  Es 
giebt  |a  Fälle  von  Tabes,  in  denen  Corpora  amylacoa  in  p:rossen  Mengen 
im  Rückenmark  sich  anlulufen.  Aber  bekanntlich  haben  die  Corpora  amy- 
larea  nicht  die  Bedeutung,  dass  sie  als  ein  Glied  in  der  Heihe  der  auiyluiden 
De^^enerationen  zu  betrachten  sind.  Sie  bilden  eine  Abtheilung  für  sich, 
die  gani  anders  behandelt  und  benrtheilt  werden  mnss.  Dass  Corpora  amy- 
lacea  die  Folge  von  Syphilis  gewesen  seien,  das  ist  mir  noch  nie  vorge- 
kommen. Denn  wie  Sie  wissen,  besitzt  eigentlich  jeder  ältere  Mann  und  jede 
ältere  Frau  ein  gewisses  Quantum  von  Corpora  amylacea  im  Gehirn.  Die 
Lente  braoehen  nnr  über  ein  gewisses  Lebensalter  hinaasznkommen,  so  ist 
das  gans  sieher ;  wenn  wir  einen  Orels  finden,  der  keine  Corpora  amylaoea 
hat,  so  betrachten  wir  das  als  eine  Art  von  pathologischem  Ereigniss.  Wenn 
nun  aber  alles  Mögliche  auf  Syphilis  zu  beziehen  sein  sollte,  so  wurde  man 
gewiss  mit  derselben  Berechtigung  auch  die  Corpora  amylacea  aus  Syphilis 
herleiten  kSnnen.  wie  Sie  jetst  die  Tabes  daraus  herleiten.  Das,  was  mau 
bis  letst  von  der  Tabes  weiss,  ist  in  keinem  nothwendigen  Zusammenhang, 
in  keiner  solchen  Ueboreinstinimunfr.  dass  es  nach  den  Erfahrungen  über 
die  Visceralalfecto  der  Lues  als  syphilitisch  angesehen  werden  muss.  Das 
Ganze  redacirt  sich  auf  die  »Historie«,  die  Beweisföhrung  ist  rein  anam- 
nesllseh.  Da  ra4(chte  ich  doch  an  Sie  appelllren:  wenn  Sie  wirkUch  durch 
Berechnung  ermitteln  wollen,  ob  aUe  dieienigen  Krankheiten,  die  Jemand,  der 
einmal  syphilitisch  gewesen  ist.  oder  irgend  eine  venerische  Affection  in 
seiner  Jugend  durchgemacht  hat^  nachher  andauernd  als  syphilitisch  be- 
trachtet werden  müssen,  so  genügt  doch  nicht  die  Statistik,  sonst  würden 
wir  SU  horrenden  Schlflssen  kommen,  so  wQrde  unsere  ganse  Mediein  nichts 
weiter,  als  ^n  grosser  syphilitischer  Sumpf  werden.  Davor  möchte  wk  dringend 
warnen.  Lassen  Sie  uns  doch  einigermassen  bescheiden.« 


Fragen  wir  zum  Schlüsse,  worin  der  Grund  zu  suchen  ist,  dass  eine  so 
wenig  fundirte  Behauptung,  wie  es  die  .Aetiologie  der  Syphilis  bei  der  Tabes 
ist.  doch  so  schnell  und  so  viele  Anliänger  gefunden  hat  und  mit  Zähigkeit 
festgehalten  wird,  so  lassen  sich  hierfür  mehrfache  Gründe  angeben. 

Die  Tabes  Ist  von  Anfang  an  mit  geschlechtlichen  Ausschweifungen 
in  Zusammenhang  gebracht.  Die  Denkart  der  Aerztc  hatte  sich  daran  ge- 
woJint.  Als  nun  die  Ausscliweifungen  geschlechtlicher  Art  niclit  mehr  aner- 
kannt werden  konnten,  bildete  die  Syphilis  einen  Uebergang  zu  einer 
analugen  Aulfassung ;  sie  wurde  daher  leicht,  ohne  die  sonst  übliche  Kritik 
aufgenommen  und  eingab  Qrgert. 

Der  zweite  Punkt  der  Suggestion  ergab  sich  aus  der  anscheinend 
sicheren  und  wirksamen  Therapie  welche  sich  an  die  syphilitische  Aetiologie 
ansrhioss  Der  .\rzt  hatte  nun  eine  specifische  Therapie,  auf  welche  er  sich 
stützen  und  die  er  ohne  grosses  Kopfzerbrechen  durchführen  konnte.  Dies 
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Tabes  dorsualis. 


war  für  Arzt  und  Patient  jrleich  anq:enehni.  Der  Patient  hatte  den  Bogn'iff- 
das.s  die  Manifestationen  der  Syphilis,  auch  wenn  sie  immer  wiederkehren, 
durch  Quecksilber  leicht  und  sicher  behandelt  werden  konnten.  Und  selbst 
wenn  Recidiven  eintreten,  bleibt  fast  dieselbe  günstige  Voraussage  bestehen. 
Von  beiden  Seiten  wird  daher  die  Anschauung^  der  Tabes-Syphilis-Therapie 
protegirt.  respective  gefordert.  Es  kamen  dann  zufälliti^e  oder  suggestive 
Illusionen  hinzu ,  der  Patient  glaubt  an  einen  entschiedenen  Erfolg  dieser 
Therapie,  allmählich  gewöhnt  er  sich  an  seinen  krankhaften  Zustand  und 
nimmt  mit  dem  Reste  seiner  Gesundheit  vorlieb,  der.  wenn  nicht  unerwartete 
Schädlichkeiten  hinzukommen,  eine  Reihe  von  .lahren  hindurch  unverändert 
erhalten  werden  kann. 

('eher  die  Therapio 

hüben  wir  an  die.ser  Stelle  kaum  Neues  vorzutragen  und  verweisen  auf  das 

sub  I  am  Schlüsse  der  Tabes  Gesagte. 

Literatur*:  I.  1881  —  1889.  ')  Hokn.  De  t.tlie  doi^uMÜ  prat-rliirijo.  Ht-rolini  18:^7.  - 
'i  Steimtual,  Beitrag  zur  Geschieht«'  und  Patliolo^i»'  der  Talii'S  dorHuali».  Hi  kki.and's  Joui ii. 
1844,  XCVIU.  —  KoMBKBo,  Li-hrh.  der  Ni-rvenkrankh.  1851,  I,  3.  Ahth.  —  Ducmennk. 
De  l'ataxie  locom.  progr.  Arch.  gen.  de  Med.  1858  und  1859.  —  Todd,  Cvt-Iop.  «»f  anntoii>y 
and  physiol.  1847,  III.  —  Tohinakd,  De  l'ataxle  locomotrice.  Pari-i  18(54.  —  ")  Eim..x- 
MANN,  Die  Bewegungaatiixi«.  Wien  18G3.  —  ")  N,  Frikokbich,  Uelier  degeuerativc  Atroplii«- 
der  spinalen  HinterAtrUnge.  Virchow's  Archiv.  18G3,  XXVI  und  XXVII.  —  ")  E.  Lkyi>hv. 
Die  grane  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstriinge,  Berlin  186.3  cnd  Dent.-^ehe  Klinik. 
18()3,  2H.  —  ")  Siebe  die  Fälle  von  Lkvoex,  Klinik  der  lUiekenniarkHkranklt.  und  Maktii 
Deutsehe  med.  Wocheuschr.  1888.  Nr.  9.  —  ")  FiEiinLT,  Note  »ur  un  ea»  de  »clerose  pri- 
mitive du  faisceau  median  de«  coni.  post.  Arch.  de  phy».  1873.  V,  pag.  74— 78.  —  '*p  Wfi- 
GKKT,  Fortuchr.  der  Med.  15.  Milrz  1884.  —  Adamkikwicje.  Wiener  Ak.id.  Anzeiger.  6.  Miii?. 
1884.  —  '*)  Sahli,  Schweizer  Correapoudenztd.  15.  Mürz  1884.  —  LissArKR,  Ueher  Ver- 
iintierungen  der  CLAUKK  NChen  Siiulen  bei  Tabes  dornuali»  FortHchr.  der  Med.  1884,  Nr.  4  ; 
lerner  Arch.  1.  Physiol.  188G,  XVII,  pag.  377.  —  '*»  LüyuKM,  Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Mi  d. 
1877.  —  ")  Wkstpual,  Arch.  f.  P-«ych.  IX.  pag.  389.  —  J.  Wotr»-,  Ebenda.  XII.  pag.  44.  - 
'■'i  Adamkiewicz,  Ebenda.  X,  pag.  7(>7.  —  Jkndramik,  l'eber  di«-  Loealiitation  der  Taben 
dorsualis.  DeothcheM  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIII,  pag.  544.  —  ")  Piehrk,  Note  sur  la  scleron«- 
de»  Cordana  posterienr»  dan»  l'ataxie  loconi.  progr.  Arch.  d*»  phytiiol.  1H71.  IV.  pag.  3ti4  l'i* 
379.  —  .Sthi'mpell.  Die  pathologische  Anatomie  der  Taben  dor»uali.4.  Arcli.  I.  PmcIi.  XII. 
pag.  7:^3  —  "*)  Vielleicht  ist  eine  tiessere  Kenntni^s  dieser  Verhiiltnisfe  durch  die  vor  rinit'«  r 
Zelt  erschienene  Arbeit  .Sikmkklino'ü,  Anat.  Untersuchungen  über  die  luenschlichen  Uilcketi 
niarkt«wurzeln,  Berlin  1887.  A.  Ilirschwald,  angebahnt.  —  Tl-ctek  ,  Ueher  die  Veiilm  r- 
ruugen  im  Centraliierven»tyHleni,  Hpeciell  der  IlinterstrünKe  des  Uilckenmarks  (»ei  Ergotismii«. 
Arch.  I.  Frtych.  XIII,  pag.  1.  —  Di:jk;RixK.  .Sur  les  paraly.sies  maeculairei«  dans  le  eour-. 
de  l'ataxie  locomotrice.  Sog.  de  Biologie.  18.  (»ctober  1884,  i^t  geneigt,  dir  Augenmuskil- 
lUhmungen  auf  eine  periphere  Neuritis  der  Itetrolfenen  Zweige  zurückzuführen,  wie  er  di<>t 
bei  einer  Autopsie  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  Lähmung  des  l^vator  palpebrae  8up. 
in  d*r  That  nacb^veiwn  konnte.  —  OrPKxnKiM,  Lieber  V.Tgu»erkrankung  im  Vei laufe  ili-r 
Tabes  dorsnali».  Berliner  klin.  Wochennchr.  1885,  Nr.  4.  —  '  i  Mahth  s.  Ueber  .\cce»»orius 
liihniung.  El»enda.  1887,  Nr.  8.  —  -"i  O.  Bi  llkt,  De  riiemiatrophie  de  la  iangue  dann  h- 
tabes  dorsal.  atnni<;ne.  Arch.  de  Neurol.  1884,  Nr.  'Iii.  Kavmosd  et  Artoi  i>,  Note  siir  un  ea.» 
d'h«''miatroi>hie  de  la  langne  survenue  dans  le  cours  d  un  tabe»  dorsal.  Arch.  de  physiol. 
1884,  Nr,  3.  —  EiskNi.oHH.  lieber  bull>are  Complii-atiouen  der  ra(>e».  Deutsche  uie-l. 
Wochen.-schr.  1884,  Nr.  34.  —  Beksharot,  Z  itjchr.  f  klin.  M.-d  1SS(>  .  XI.  Heft  2  und  3 
und  GeselUch  f.  I'sych.  etc.  12.  Nov  1888.  —  *')  G.  Fiii<  »ikh  ,  l'eber  vorübergehende  La  » 
tnung  mit  Entartnngsreaclion  im  Prodromalstiidium  d«T  Tabes.  Berliner  klin.  Wochensehr. 
1886,  Nr.  34.  —  *'i  A.  ."^TBOiieELL,  Vorütiergeliende  LHhmung  de»  N.  radialis  mi  Anfang-- 
atadium  der  Tabes.  Ebenda.  1876,  Nr.  37.  —  "}  Nos.m;.  Areh.  f.  Psych  IhS-*.  XIX,  p.ig.  352.  - 
")  Kemak,  Uet»er  neuritische  Muskelatrophie  bei  Tabes.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1887, 
Nr.  26.  —  Empua^.n,  Zur  B*  nrtheilung  des  Verlaufes  tabischer  Lähmungen.  Jahresher.  d 
Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  Dre^den  1875  70.  —  "l  Dkhovk.  De  I  bemiplegie  d«  *  atAiiqui".. 
Progres  med.  1881,  pag.  52  und  53.  Bkrnhaiidt,  Ueber  apopirktiionne  (und  epileptiforai<  > 
Anfälle  in   frühen  St.idien  oder  im  Verlaule  der  Tabes.   Arch.  I.  INych.  Märt  1883,  XIV. 


'  Die  Aufgabe  kann  nicht  sein,  eine  voll!tt,indige  Aulzähinng  der  Uberrcicheo  Literatur 
dieser  Krankheit  zu  gel>en.  sondern  nur  dieienigun  Werke  und  Arbpiteu  zu  nenneu.  aaf 
welche  bei  der  Darstelluni:  im   :     •  •  '■  'luen   
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Ilclt  1.  —  lieber  den  aiiatomiäcbeu  lieluod,  der  dieser  Coiuplicatiou  zugrunde  liegt,  siebe 
Lbtobh,  Dentaehe  Zeitschr.  f.  pnikt.  Med.  1877,  pug.  49—51  nnd  A.  Pibbbbt,  Sor  Im  altö- 

rationt  de  I;i  HUhHt.  grise  de  la  mot-üf  (■•|)iiiit  n-  dann  l'ataxif  1  itr.  cnnsidi  rcf  dan»  !i'iir'< 
rapport«  avec  1 'atroph,  mnse.  pro^r-  ({ui  iuin|ili({ue  >|iifl(|ueluii«  cettu  aKectioii.  Arth,  de  phyniol. 
1870,  III.  —  **)  Ocutorr ,  Vv  la  repartition  den  troables  de  la  seiiBibilitt'-  dan»  Ii-  talu'A 
dorsal  etc.  üax.  mid.  de  Paris.  1877,  Nr.  Ii).  —  •*)  £iot:NBKOOT,  Viacaow's  Archiv.  18Ü2.  — 
FisciiKB,  Ueber  VerlanKsainung  der  Hensiblen  Leitnnfr  bei  Tabes  dorsnalia.  Berliner  klia. 
Wochenscbr.  1881,  5fr.  und  ;-54,  laml  dit-  W-rlang^amung  starker  für  Tast  als  für  Schiuen- 
empliadaugea.  —  **)  Vergl.  meine  Klinik  der  RUckenmarkakrankheiten.  11,  pag.  338.  — 
*')  Lranui,  Mnskelsinn  and  Atuie.  VnioBow'a  Archiv.  XLVII.  —  **)  OouNoasiocB,  Ueher 
d<n  MuHkclxinii  nnil  <li>'  Theorie  der  Ataxie.  Zeiti^chr.  f.  klin.  Med.  XV,  pajf  83  *'i  E. 
Rkmak,  Zu  den  8eu8ibilitatäatürungen  bei  Tabes.  Areh.  l  Psych.  VII,  Heft  3.  —  *•")  O.  Bshukh^ 
NMropathologiMjhe  Mittheilniigen.  Sehles.  Oesellach.  f.  vaterl.  Oaltur.  Juni  1877.  —  **)  G. 
Fi8i  HKR ,  Zur  Syin|»toniatfjloj,'i«'  der  TaheK.  Vorl.  Mittheilun««-!!.  Centralbl.  f.  (t  med.  \Vi>.sfn 
achalt.  pag.  1  und  Arch.  f.  kli».  Med.  1880.  XXVI.  \rAg.  83.    -  VVk.stphal,  Arch. 

f.  P*ych.  etc.  V,  pai;.  811*.  —  *")  C.  Wksti'Hal,  Ueber  ein  frühes  .Symptom  der  Tabes  dor- 
•ualia.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1878,  1.  —  *^)  IIiht,  Ueber  Tabes  dorsualis  mit  erhaltenen 
PatelUrrellexen.  Ebenda.  1886,  Nr.  10.  —  *^  Hkshharot,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Juli  188B. 
In  diesem  Zu.sammenhang  vcrgl.  aueli  V  ii«  iiow's  Archiv.  1881,  h.\.\.\lV  und  1883,  XCIX, 
pa«.  393.  —  Dtutscbes  Arch.  I.  klin.  Med.  1880,  XXIV,  pag.  1.  —  äcHsuBW, 

tJeber  das  KoiephiBomen.  Deotichee  Areh.  f.  klin.  Med.  XXX?,  pag.  154.  —  *')  Jimdbassix, 
Zar  üntersuchuntiHmi  thode  des  Kniephanomeu'^.  Nenrol.  Centralbl.  188.').  pa(f.412  —  ••)  JoF»aoY 
und  Uahot,  Sur  les  accidents  bulbuire.>«  aigus,  observöa  dan»  la  premic-re  Periode  de 
Tatazle  I.  pr.  Progrte  mü.  1881.  31.  —  **)  Oausowasi,  Sar  quelque»  (ormea  rares  des 
paralysieH  de«  nt  rfs  inntt^urs  de  rot  i!  dauN  l'ataxie  1  pr.  Gaz.  med.  1877,  30.  "''i  Charcot, 
Amaurose  labetiijue,  iluulcur."*  fulKur.intiH,  erise.s  gastri(|ues,  vertijfe  de  Menicre,  epilepaie  spi- 
nale toltataxie.  Gaz.  des  h6p.  1881,  7.  —  Althaus,  Neuriti-i  der .GMüninerven  in  der 
progressiven  Ik'wegQOgsataxie.  Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.  XXIII ,  pag.  592.  —  ^'')  Alt- 
■Aoa,  I.  c.  Neuritis  der  Gehörnerven  bei  der  progressiven  BewegungMataxie.  —  ^*)  A.  Lccau, 
Ueber  Schwerhörigkeit  bei  Kram  r  Degeneration  der  hinteren  Küc-kenmarkH^^tränge.  Verhandl. 
der  Berliner  mtd.  Oeaellscb.  1886,  127—133.  —  Wiener  med.  Blätter.  1886,  Nr.  43.  - 
*')  C.  WasTPHAt,  Erkrankung  der  Binteratrllnge  bei  paralytischen  Odsteskranken.  Areh.  f. 
P'^yeh.  XII,  3  'tft  ki  ine  Symptome  al>  Felili  n  lics  Knii  |ili.inoiiit  n8 ,  doch  gentigt  die»  für 
die  Diagnose.  Die  Kranken  geben  meist  früher  ziigiunde,  als  es  zur  Ataxie  und  hochgradiger 
Atrophie  der  hinteren  Stränge  gekommen  ist.  —  ")  Mobli,  Ueber  die  Hiotigkeit  der  Geistea- 
•tCrung  bei  Tabiken.  All;:.  Zeitsehr.  f.  F.*ych.  1881,  XXXVII.  Von  87  Tabikern  17  —  10", 
psychiHch  ge*lütt,  d.ivtm  It  mit  iiidgressiver  Paralyse  und  Sprachstörung  udiM-  riiifa<  lier 
Dementia;  4  Verfolgungsiiein .  :l  hypochondrisch  verrückt.  —  ••)  Des  trouble>  gastriquu» 
dan«  l'ataxie  I.  pr.  These.  1868.  —  *')  Lkyu»i,  Ueber  Anfälle  von  periodiHchem  Erbrechen  etc. 
Zeitschr.  f.  klln.  Med.  IV.  —  •*)  C.  Eckkbt,  Ueber  die  intestinalen  Erscheinungen  der  Tabes 
dorsualis.  Inaug  -f)i>M'rt.  Herlin  1887.  **)  P.  Sandoz,  Schweizer  Corrertpondenzbl.  1887. 
Nr.  2.  —  *')  UoaKB,  iievue  de  Möd.  1884,  Nr.  7.  —  **j  OiraiiHBtii,  Ueber  Vaguserkraakaog 
im  Verlaufe  der  Tabe«  dorraalls.  Berliner  klin.  Woehensehr.  1885,  Nr.  4.  —  **)  Wbil,  Ibid. 
1886,  Nr.  13.  -  Landgbaf,  Ibid.  1S8().  Nr.  38.  ^  ")  Wkoenku,  Ueber  Kehlkopfmu>kel 
lUunung  als  Symptom  der  Tabes  dorsualis.  iuaug.-Dissert.  lieriiu  1887.  —  ")  KOsaaca,  Zur 
Kenotaisa  der  Vagvssymptone  bei  Tabes  dorsnalU.  Berliner  klin.  Woehensehr.  1877,  Nr.  — 
•'j  I.i^K.  Noten  sur  quel(|ueM  .«ymptoms  laryngo  bronehiqne.'*  de  l'ataxie  1.  pr.  «'t  ;<ur  cert  iiui 
aecjJeiit»  bulbaireH  a  debut  rapide.  Union  med.  1881,  100.  —  ">  Kaynai  u,  Des  eriaes  n«;- 
pbritiques  dans  Tatazie  1.  pr.  An  h.  gen,  Uctober  1876.  —  LaauotFLLKr,  Gaz.  iiebdoui. 
1876,  31.  —  '')  BRBaa»  und  O.  Uosiuiuacb,  Ueber  die  Coineidenz  von  Tabes  dursualis  und 
die  Insuflicienz  der  Aortenklappe.  Berliner  klln.  Woehensehr.  1879,  Nr.  27.  —  ")  Pituks, 
Pro(jru.i  med.  18H1,  .Nr.  ,'}7.  '"i  UtNVKRS,  Ges.  der  Cliant<  -Aerzte.  .Sitzungsbericht  vom 
31.  Mai  1888,  cfr.  Berliner  klin.  Woehensehr.  1888,  Nr.  53.  Bezüglich  des  Sectionsbericbtes 
vergl.  aueh  Roaaum,  Charlte-Annal.  1889,  pag.  695.  —  **)  Lbtdik,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1887, 
Nr.  1.  —  J.  Grashkt,  Ataxie  I.  pr.  lertions*  eariii:i(iii<  Le  Montpellier  nn  ii.  .luni  ISMi)  — 
*'j  M.  LaauLLK,  Note  eur  l'existence  de  le&ions  cardiaqucs  dans  l'ataxie  1.  Gaz.  med.  188ü, 
39  und  40.  Zwei  Fälle  von  AortenlnanHiclenB  aad  Arteriosklerose.  —  **)  GbOdsl,  Dentsehe 
med.  Wochennehr.  1888,  Nr.  20.  —  '•')  Lkvdbx,  Ebenda.  1888.  Xr.  4.'>  —  «*)  Pctbolacci, 
Tbc^e  de  Montpellier.  1886.  —  E.  Kemak,  Berliner  kliu.  WueheuM-hr.  1880.  Nr.  22.  — 
M.  BCHCB,  Arch.  f.  Psych.  XI,  pag.  96.  —  Dkmanqb,  Chute  sptintanee  de.s  dentn  et 
criaes  gastriqnes  et  larjmgdes  chez  le.s  ataxiiines.  L^sions  anatomiques.  Itevoe  de  m^d.  1882, 
Nr.  3.  —  Oei.ippk,  Gas.  des  höp.  188(),  Nr.  58.  —  *•)  Hanjiot,  Denx  observations  da  mal 
p«Tf<>rant  avec  atasie  1.  pr.  Arch,  de  1881  ,  Nr.  1.   —   *")  Bernhardt,   Ueber  das 

Znaanmenvorfcominen  von  Tabes  nnd  Mal  perforant  do  pied.  Centralbl.  f.  Cbir.  1881,  42.  — 
'  *>  M.  PtkASBS,  Areh.  gto.  1886,  Juli- August.  —  **)  Rathaud,  Note  nur  lee  artbropathies 
'!aiis  Tat  ixie  1.  pr  Gaz  un  d.  1870,  8.  Anat.  Befund  :  Eiter.  x\tniphie  der  Knochen  und  Oi.teo- 
phyteo  wie  bei  der  Arth,  deform.  —  Bodccbbt,  Arthropathie  dans  uu  cas  d'ataxie  1.  pr. 
EngrAa  mUL  1878,  41.  Anschwellnnf  der  linken  Hhiterbavke  nnd  des  gaasen  liakeaOber- 
bei  eiaer  46iiihrigen  tablsehen  Frau.  Bei  der  Section  reiehlieher  Eiter  im 
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TlUftgi-li-nk,  der  Kopf  und  zwei  Drittel  de»  HaUes  des  Femur  (feachwundi-n.   Auch  im  Knio- 
jfeU-nk  Eiter.  N.  iseh.  ^eHund.   —   •*)  CuAKroT,  De»  alterations  onHeme«  dan»  Tataxie  I.  pr. 
Ga«.  des  höp.  1881.  —  •*)  Wkstphal,  Gelenkerkrankangen  bei  Tabe«.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1881.  27.  —   '*)  Blanchard.  NoureileH  reehercbe»  aar  les  rariticationa  des  o»  dan» 
l'ataxie  1.  pr.  Gaz.  des  höp.  1881,  Ö4.   —   ")  Kkkdki.  ,  Die  Arthropathien  und  Spontanfrae- 
tnren  bei  Tabes.  Volkma.nn's  Samml.  klin.  Vortrüge.  18S8.  Nr.  309.  —  »*)  DgBovK,  Note  snr 
l'at.ixie  loromotrice  fruste   caract^rioi^e  par  de'«  douleurs   fnigurantcs  sans  incoordination 
motrice.  L'Union  m6d.  October  1879.  —      FBiKOBKiru,  Vikchow's  Archiv.  LXVIII,  pa*r.  145. 
lieber  Ata.\ie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  hereditären  Formen.  —        Vcrgl.  den 
Artikel  Ataxie,  II,  pag.  117.   —    '*")  Kowalkwskv,  Centralbl.  für  Nervenheilk.  etc.  188ö, 
pafj.  337.   —    '*')  Bk.nkuikt,  Ueber  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  der  Tabes.  Wiener 
med.  Presse.  1881.  1.  —         Drsnos,  Tronbles  m^dullaires  (ataxie  locomotrice)  con»«^eutifs 
h  une  gelurc  des  memhres  inferieurs.  Revue  mens.  187S),  Nr.  12.  —        E.  ScauLiK.  L'eber 
die  Aetiologie  der  Tabes.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1867.  —         Fktit,  De  l'ataxie  dans  »es 
rapports  avee  le  traumatisroe.   Revue  mens,  de  Med.  et  de  Chir.   1879.  III,  pag.  209  und 
Areh.  gen.  de  Med.  Oetober  1877,  pag.  489.  —  "*)  Fkrrv,  Recherehes  statistiqnes  »ar  l'etio- 
logie  de  l'ataxie  I.  pr.  Tht'se  de  Paris.  1879.  —       J.  Sirau*s,  Faits  ponr  servir  4  l'^tnde 
de»  rapports  du  traumatisme  avec  le  tabes.  Arch.  de  pbysiol.  1886,  pag.  392.  —  SriLL- 
MAHN  et  Parisot,  Tranmatisme  p<^riphöriqne  et  tabes.  Revue  de  Mid.  1888,  VIII.  pag.  109.  — 
F.  Ki.KMPERKit,  Tranmatisehe  Tabes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII,  Heft  1.  —  "O)  .Sanität«- 
bericht  Uber  die  deutschen  Heere  1870—1871.  VII,  4b,  Erkrankungen  des  Nervensysterax, 
pag.  75  0.  II.  —  ««')  HoLLis,  Brit,  med.  Joum.  31  Juli  1880.  —  "*)  M.  Frevib.  Zar  Tabes 
im  jugendlichen  Alter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  6.  —        P.  Bkr»e2,  Tabes  pr«-- 
coce  et  her«':dite  nerveuse.  Progr^s  mM.  1887,  Nr.  30.   —   "*>  Morrl-Lavall£,  Des  cau!*es 
du  tabes,  anrmenage  et  fatiques  corporellea.   Union  med.   1887,  Nr.  162.   —  Nal'myn, 
Königaberger  Klinik.  1888.  —  "*)  Vergl.  die  Verbandl.  des  Vereins  für  innere  Med.  zu  Berlin. 
I.  .lahrg.,  28.  November  1881.  —        Löwknkkli»,  Der  gegenwärtige  .*^tand  der  Ther.ipie  der 
chronisehen  Riickenmarkskrankheiten.  Wien  1888  ;  Klin.  Zeit- und  Streitlragf n.  II,  Heft  (>. — 
"*)  NRriKt. ,  Die  galvanische  Behandlung  der  Tabes  dorsualis  n^bit  Bemerkungen  Uber  die 
abnorme  galvanische  Reaction  der  sensiblen  Hautnerven.  Arch.  f.  Pitych.  XIII,  13.  (Ausgangh- 
punkt  der  Tabes  vom  Gehirn,  daher  galvanisirte  N.  das  Gehirn.)  —  "*)  tSciiRKiiieR,  Massage 
als  Mittel  gegen  die  bei  Tabes  aaltretende  Anästhesie.   Wiener  med  Presse.  1881  ,  1  (ein 
Fall).  —         J.  MoBTiMRB,  A  note  on  Ihe  treatment  ol  locomotor  ataxy  by  precise  nerve 
Vibration.  Brit.  med.  Journ.  23.  September  1882.   —         Lamoknui'cr,  Ueber  die  Dehnung 
grösserer  Nervenstänime   bei  Tabes  dorsaalis.   Berliner   klin.  Wochenschr.    1880,   48.  — 
"*)  ScnCssuKB,  Ein  durch  doppelseitige  Norvendehnung  geheilter  Fall  von  Tabes  dorsualis. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1881.  pag.  217  und  289.    Ekb,  Die  Heilung  der  Tabes  durch  Nerven- 
dehnung. Ebenda,  pag.  269.    Fiscukr  und  Siuwk.nikgrr,  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsualiH. 
Ebenda.  1881,  pag.  241.  Mönius  und  Tili.marn's  Dehnung  beider  Nn.  isch.  bei  Tabes.  Ebenda, 
pag.  529  (geringe  Besserung).    •SchOsslkb,  Weitere  Berichte  Uber  den  durch  doppelseitige 
Ischiadiensdehnung  gebeilten  Fall  von  typischer  Tabes  dorsualis   Ebenda.  15.  Juni  1882.  — 
"*)  Letdi:!«,  Uelier  Nervendehnnng  bei  Tabes  dorsaalis.  Verein  für  innere  Med.  Od.  1881  — 
C.  Wkbtphal,  Zur  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsualis.  Berliner  klin.  Wochenschr,  1881, 
8.  —  "*)  MoTscuciTKOwsKi.  »Wratsch«.  1883.  Nr.  21.  Einen  deutschen  Auszug  der  rassischen 
Broschüre  giebt  v.  Opknchowski,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  25.   —   '**)  CnAKror, 
Progres  med.  1889,  Nr.  3  —        Db  i.a  Tolbkttk,  Ibid.  1889,  Nr.  8.  —        Vcrgl.  Ei  lü- 
iiiBG  und  Mknpki.,  Neurol.  Centralbl.  1889,  Nr.  11.    Brrnhardt,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  24.  —        A.  Heoab,  Die  Dehnung  des  Rückenmarks.  Wiener  med.  Blätter.  1884, 
Nr.  3  und  4.  —  '"0  Wkir  MiTeuRLu,  The  influencc  of  rest  in  locomotor  ataxy.  Amer.  Juum. 
of  Med.  1873.   —   »*')  Pikrsox,  Tompend.  der  Elektrotherapie.  18!^2,  pag.'l76,  empfiehlt 
geg»-n  die  frühzeitig  auftretemle  Blanen-'chwäche  i-inen  kräftigen  constanten  .Strom  (Anode 
auf  die  .Sacralgegend,  Kathode  auf  die  Blasengegend)    —         TAKAes,  Eine  neue  Theorie 
der  Ataxia  locotnotrix.  Centralbl.  f.  d.  tned.  Wis.seuseh.  1878.  Nr.  TM)  und  Arch.  f.  Psych.  IX. 
pag.  G63.  —        Späth,  Beiir.1ge  zur  Lehre  der  Tabes  dorsualis.  1864.   —    '**)  SeuriPKi.. 
Ueber  einen  Fall  von  allgemeiner  Anästhesie.  Arch.  der  Heilknn  le.  1874,  XV,  pag.  44.  — 
*'*)  E.  CvoM,   Zur  Lehre  von  der  Tabes  dorsualis.   Berlin  1867.     Cm»  bezeichnet  die  der 
Tabes  angehörige  Ataxie  als  Innervationsstürani^  und  stUtzt  seiue  Anschauung  der  R«-flex 
theorie  auf  den  Einflnss,  welchen  die  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  auf  den  Tona», 
respective  die  Innervation  der  motorischen  Apparate  au.'«Ubt.    —    •••>  Kaiii.kr,   Ueber  den 
Faierverlauf  in  den  llintersträngen  des  RUekeumarks.   Vortr.  auf  der  Nalnrl.- Versamml.  in 
Eisenach.  1882.    —    '*')  Lkcocq,  Etnde  sur  les  acciflents  :ip»pleelif<>r>nes  ipii  peuvi-nt  com 
pliquer  le  debut.  le  cours,  la  fin  de  l'ataxie  locomotrice.   Revue  de  .Med.    1882,  Nr.  6.  — 
"*)  OprKNHKiu  und  .Sikhkbliiiu  ,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tabes  dursualis  und  der  peri- 
pherischen Nervenerkrankung.  Arch.  f  Psych,  und  Nervenkrankh.  1887.  pag.  98  und  487.  — 

Lkvdkm,  Die  EiiIzüihIuii;,'  der  peripheren  Nerven.   B-rliii  isss,   E  Mittier  und  .^ohn 
^*')  G.  KuO.Nio,  Spondylolistbeae  bei  einem  Tabiker.  Zeitschr.  I.  klin.  Med.  VII  <Suppleineui 
hell),  pag.  165  und  Wirbelerkrankniigen  bei  Tahiken^    '    •         .  •  i      ^.  v|y^ 
'*')  DfejKUiXK.   Areh.  ile  pbvH.  et  p  Ith    |HS:V  — 
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188t).  —       Sowz,  Anh.  l  P»ych.  XII,  pag.  867.  —  ***)  JOiiobii«m(,  Deutsche  med.  Woeben- 
»cbrift.  im 

II.  1889— Chabcot,  Proffr.  mM.  1889  (VortiUge  vom  15  Janoar  and  8.  Hin), 
pag.  .")0,  K^f),  —  Wattkvii.lk.  On  the  trcatüHiit  tiy  puspenslon  of  loconiotor  ataxy  and  siim«- 
ottler  spinal  allt-ctions.  Loiidou  188Ü.  —  Eulkxki  kg  iiinl  Mkndkl,  Ni'urolojf.  Centrall)!.  18^9, 
Nr.  11.  —  Bkbxhabdt,  Ibid.,  pag.  343  —  Shoht.  Hriti-^h  med.  .lourn.  IHH^J.  pajf.  G'.)2.  — 
HiGBBYt  Ibid.,  pag.  765.  —  Cbaht<  n.  Ibid.,  |»ag.  818.  —  AbiBAUs,  Ibid.,  pag.  872.  —  Michbu. 
Club«,  Practitioner.  1889,  paj?.  339.  —  Simpsom,  Canad.  PnM^ltfoner.  1889,  pajf.  213.  — 
Ahadik,  Progr.  med  21.  Juni  18.SS).  -  Ka<m  i.t,  Iltiii.,  pai;.  469  nml  An  h.  ilc  Ncuroloj.  1889, 
N'r.  ö2.  —  Hamhomd,  Kew  York  med.  Jonro.  12.  Mai  1889.  —  Dana,  New  York  med.  Record. 
16.  April  1880.  —  RABsr,  Rirista  elin.  terap.  MI»  1889.  —  Ladamb,  Revae  mM.  d«  la 
Ssia«  Ronianil.-.  1881f.  —  HAi  sitAi.rKK  und  Adam,  Prnpn  s  int'd.  1889,  Nr.  44.  47.  4S.  - 
WAXTarKLUKB,  New  York  med.  Kecord.  1889,  p-o«.  G2'J.  —  HttorH,  Internat.  Jouin.  hI  Surgcry. 
1880,  pag.  106.  —  Balabam,  Tbtoe  de  Paris.  1889.  —  KosK.soAru,  Dent!.cbe  med.  VVocIien- 
^ebIiff  1^'."',  Xr.  .37.  —  0.  LttjiHhoflo,  Kivista  elin  ,  anliivio  itai.  di  clinica  iiiedica.  1890.  — 
DK  Gahxo,  .Med  Hec.  24.  Deceinber  1887.  —  .Iüboknsen,  Deutsche  med.  \V<iehen9chr.  1889, 
Nr.  40  —  M.  Wkib»,  Allxeni.  Wiener  med.  Zeitung  1889.  —  G.  Mavku,  Tabes  dorsalis  and 
ihn*  Bebaadlang  an  den  Thermen  zn  Aachen ,  uu»  dem  Sammelwerk  '»Aaelion  al«  Carort«. 
Aaihen  1889.  —  Robrhbaum,  Therap.  Monatsh.  Mal  1889.  —  Verh-mdlnngen  de«  ConpresaeB 
nir  innere  IVUdiein.  1882. 

Iii.  1891:  Ebb,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Berliner  klin.  Wochunochr.  1891,  Nr.  '^d.  — 
GsBLACn,  Ueber  die  Hesiebnagen  ifr  constitntionellen  Sypbilia  sar  Tabra  dorsoalls  nod  pro- 
gre>!«iven  Paralyse.  I)iH>i  rt  ,  Hallr  IHOi»  Ff.uras,  Tabea  et  eyphilKs.  Mercredl  med.  181)1. 
Nr.  14.  —  Chabcot,  Levon«  du  uiaidi.  1887/88,  l-  ie^ms.  —  Tabsowsky,  Die  .Syphilis  de« 
(iehirns  nnd  ibre  fiezIebuDg^n  zn  anderen  fokfankaagen  des  Nerveni>yii(ema.  Arub.  f.  Deroiat. 
n.  .Syphili.s.  1891,  XXIII,  N'r.  8.  —  F.  Klkmi-erku,  Trauni.itische  Tabe«.  Zeit.schr.  f.  klin.  Med. 
1890,  XVII,  Heft  1  und  2.  —  Spillma.n.n  und  Pakl-iot,  Traaroatbine  periplierique  et  tabes. 
Kevue  de  med.  1888,  Vlll,  Nr.  3.  —  Bkbmbabot,  Znr  Aetiologie  der  Tabe^'.  NeuroloKis^cbes 
Centralbl.  1891,  Nr.  23,  pag.  71 U.  —  VKBNBmL,  Fracture»  apontanC'es  de»  tab«^iique.s.  Gaz. 
de«  hup.  1890,  Nr.  10.  —  Lkephb.  Note  on  Chahc-ot'b  Joint  dlseaM«.  ßritisli  med.  jounial. 
14.  Deceraber  1889.  —  Kaho,  Zun  I  Hl.  \nn  au.<*)?edehnten  neuiopathiHelicn  Knochen-  und 
üeleBlMtüruiigeD.  Arch.  f.  klio.  Cbir.  1890,  LXl,  pag.  101.  —  May,  Lieber  Arthropatbia  tabica. 
Diaaert.,  Kir-l  1891.  —  RiCBaanifttB,  Sttr  nn  ca«  de  pied  tabiqne.  Sem.  mM.  1891.  Nr.  29. — 
KoBiN.  Zur  Lehre  von  den  Iropbitichen  Kit  fererkrankiinjf«  n  1>.  i  T.ibes.  Dentschi-  /••it>cbr.  f. 
Nervcnbk.  1891,  I,  pag.  Ö32.  —  Abuauud,  Note  h\t  un  ca.-«  d  ataxie  locomotrk-e  avec  mal  per- 
lorant  et  artbropatkte  CabAlqne  des  pleds.  Rev.  mdd.  de  I«  8«lsse  Rom.  1891.  X,  pag.  681.  — 
IIi.NZK,  Fall  von  Tabe.s  dorsali«  tranm.'itiea  mit  Rlelclizfif ijjcn  PIantar;,'eschwüicu.  ("i-ntralbl. 
f.  Nervenhk.  1890,  pug.  97.  —  Chii'ai  i.t,  Le  ni.il  peifurant.  Gaz  den  hup  1891,  .Nr.  83.  — 
JoLt.v  .  Ein  Fall  von  tiesicblsatruphie  bei  TatM-.i  dorsali.^  (»Ueber  tri>iihi8.h>>  Störungen  bei 
RUckenmarkHerkrankungen'  ).  Charite  Ann.  XVI.  -  FKi.r>MA!iii,  Zur  Fr;i^e  Uber  die  trophi- 
»eben  Stürnngen  bei  Tabe»  dorsalis  (ruasiscb  in  Wjestnik  p^ichiatrii  i  uevroputologii.  1889; 
rergl.  Neurolog.  Centralbl.  1890,  Nr.  10,  pag.  302).  —  Obossk,  Uelier  Muskelatrophie  bei 
Tabes  dorsali»,  Diesert.,  Berlin  1892.  —  Lipbab,  Ueber  atrophi«che  Läbmungen  bei  Tabes 
dorsalis.  Dlasert.  Beriin  1892.  —  Brror  nod  SabbakKs,  Nerfs  spennatiqoes  et  testlenlen 
d'StaxlqaCS.  Journ.  de  nu-d.  de  Umilfanx.  jiat;.  1^S2.  —  <).  Ro.skniia( n.  Zur  .S\ niptonia- 

tolO|^  der  Tabes.  Centraibl.  1.  Nerveobk.  u.  Pitych.  1892.  —  Flobiahi  Übaxzola,  bulle  lo- 
ealiBBankmi  ■nttono-patologlebe  e  soltn  pntOffeDesl  della  tabe  doraale.  Bollettino  della  seiense 
iiM'diebe.  April  1891,  Heft  4,  pag.  187.  —  Cuabkk,  On  a  caae  of  locomotor  ataxy.  snspcnsion, 
deatb  from  .M  ptie.iemia,  antop»y.  Hrain.  XI,  pajj.  3.56.  —  Rullbn,  Palhologic.il  auatomy  of 
n  caae  of  tab«-s  (ll<r^.lli.H  witb  general  paraly^i«.  Brain.  XII,  pag.  433-  —  Ed.  Khaiihs,  Keitrftge 
nr  Anatomie  der  TubeH  dorsalis.  Arch.  f.  Psych.  XXIII,  Heft  2.  —  Fi.Krnsir..  I.-t  dir  T.ilie« 
dorfali«  eine  Systemerkrankung?  Nenrolog.  Centraibl.  1890,  Nr.  2  nnd  3.  —  bo.\i  z/a,  Atti 
della  R.  Accademia  inedica  di  Roma.  18'.M)  91,  pag.  2ö7.  -  Bbnkdikt,  Die  »Methode  Bonnzzi«. 
Die  Behaudiong  der  Tabea.  Wiener  med.  Presse.  1892,  Nr.  1.  —  Itookooar,  Uetter  Suspension 
bei  RBekeami^Bkranken.  Jabresberieht  der  Oesellsebaft  tilr  N.ttnr  nnd  Heilkande  in  Dresden. 
1889,90.  —  Hamilton,  The  trf.ituirrit  nf  i  i  rtain  di^eax  H  of  the  nervous  »ystem  by  Huapen^ion 
and  postical  metbod^,  witb  tbu  description  of  a  uew  apparatua.  New  York  med.  record-  1890, 
Nr.  9.  —  RvssBL  nnd  Tatlob,  Treatment  bjr  snbpensfoii.  Brafn.  1890,  XIII,  pag.  206.  — 
WiiiTK,  Thrt  e  v.irivs  of  taties  dorsallH  treated  by  suspcnsinn ,  in  one  of  which  it  indnced 
pyrexia.  Liwicet.  1.  Januar  1890.  —  Clakkk.  On  the  value  of  Suspension  in  thv  treatment  of 
ttbes  dorHSÜM.  Lancet.  18.  Juli  1891.  —  Potth,  A  ease  of  loeomotor  atazia  Koceessfally 
treated  by  Ataxia.  Universal  med.  Mag.  Septt-mtit  r  IS'.U,  pag.  775.  —  Tonom,  L.i  soupt-n- 
sione  in  alcnne  nialattie  del  .sistema  uervosu.  Uazz  lumtiard.  1890  und  1891.  (iizAhrtKN- 
»RBo,  Ueber  Su.spen.-iiin.  Petter  iii«  (l.-(  bir.  Preji^e.  1890,  Nr.  44.  —  Woloivokv.  .St.  Peters- 
barger med«  GeseUscbalt  von  26.  Februar  1891;  vergl.  Poi^,  Weitere  Mittbeilungen  über 
Sperrafai.  Berltaer  klin.  Woebensebr.  1891,  Nr.  39.  ~  O.  Scholz.  Wa.<i  leistet  Cadow«?  Gör- 
litz 1892.  —  LhVDKN,  lieber  die  B<-bandlung  der  Taben  d.)r.-,ali8.  Berliner  klin.  VVocbenscfar. 
1892,  Nr.  Ii.  —  Ebb,  Sypbilia  und  Tabes.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1892,  Nr.  23. 

ii'.  V.  Le^dvii. 

Dlgitized  b)^K)C^Ie 


Tabes  meseraica. 


—  Tttcnia. 


Tabes  meseraica,  s.  Darmgeschwür.  V,^pn}r.  :185. 

Tablano,  Prov.  Parma,  üorf  mit  kalten  (14»  C.)  Sch\vefel(|uollen  und 
Bad.  woselbst  sich  die  grössere  Zahl  der  Curgänte  von  Salso  maß;p:ioro  ini 
Sommer  aufhält.  Eisenbahnstation  fQr  beide  Orte  ist  Borgo  San  Donnino 
an  der  Linie  Piazenza  Rejygio.  Fester  Oebalt  des  Wassers  inclusive  Atom 
der  CO.,  '2'.\.2  in  10  000.  vorzüglich  schwefelsaurer  und  L'fach  kohlensaurer 
Kalk.  Schwefellithiuni  Sulfhydrat  0.377  (entspricht  0.73  SNa).  ferner  noch 
Schwefelwasserstoff  0,1>54.  Wird  besondi-rs  bei  Leiden  der  Haut  und  der 
L'rinwege  gebraucht. 

Literatur:  Gcika  1873.  —  BKU8ih:Ri  1847.  J  n. 

Tablettes,  s.  Pastillen,  XVIII,  pag.  32(>, 

Tablolde,  Tabletten,  eine  neue  Darroichungsform  von  Arznei- 
mitteln, welche  mittels  einer  Handmaschine  genau  dosirt  zu  kleinen  Scheiben 
von  O.L'5 — 0.f»0 — 1.0.  ja  bis  zu  5,0  Gewicht  comprimirt  werden.  Kine  gro.sse 
Anzahl  von  Arzneimitteln  kann  ohne  jeden  Zusatz  zu  Tabletten  gepre.sst 
werden,  wie  z.  B.  Pulv.  rad.  rhei.  Kali  chloricum.  Chloralhydrat,  die  dermalen 
in  jeder  Apotheke  in  Tabletten  zu  O.'j:*  oder  0,50  zu  haben  sind  ;  andere  werden, 
um  das  Constituens  für  Flüssigkeit  leichter  zugänglich,  also  die  Tablett«  lös- 
licher zu  machen,  mit  Eichelkaffee  gepresst.  z  B.  die  Kxtr.  cascara  sagrada- 
Tabletlen.  Ks  kommt  auch  vor.  dass  zu  einem  Pulver  auch  Flüssigkeit 
ordinirt  wird,  wie  z.  H.  F'erratin  mit  Solutio  F'owleri,  oder  Cacaopulver  mit 
Tincl,  strophanti ,  in  einem  solchen  Falle  verreibt  man  die  Flüssigkeit  mit 
dem  Pulver  in  einer  Schale  und  lässt  vollständig  austrocknen,  dann  lässt 
sich  die  Masse  gut  pressen.  F'ür  Substanzen,  die  unter  20  Centigrarara  per 
Tablette  ordinirt  werden:  Pulv.  Doweri.  Morphin,  Extr.  strychni  u.a.  wird 
zur  Ergänzung  des  Gewichtes  mittelfem  gepulverter  Milchzucker  zugefügt, 
zu  Saccharin  allerdings  grob  gepulvertes  Natron  bicarbonicum.  Einige 
Medicamente,  wie  Chinin,  sulfur.  sind,  um  comprimirbar  zu  werden,  mit 
Weingeist  zu  befeuchten,  eventuell  lüsst  sich  dies  auch  durch  Zusatz  von 
Milchzucker  erreichen.  Natr.  salicylic.  Acid.  salicyl.,  Carbo  Tiliae  sind  dirert 
nicht  comprimirbar,  man  muss  diese  Substanzen  früher  mit  verdünntem  Gummi- 
schleim in  einer  Reibscbale  durchfeuchten,  bis  die  Masse  bröcklig  wird,  lässt 
dann  austrocknen  und  presst  dann  diese  sozusagen  granulirti^  Substanz.  Die 
Tabletten  sind  eine  gute  Form,  um  voluminöse  und  widerlich  schmeckende 
Arzneimittel  iKousso)  darzureichen,  doch  können  sie  leicht  unverändert  den 
Darm  passiren.  was  immerhin  beachtet  werden  muss.  LorUsrh. 

Tacamafaaca,  ein  von  Icica  guyanensis  Aublet.  Terobinthaceae. 
iider  verwandten  Arten  stammendos  Harz,  in  gelblichen,  zuweilen  etwas 
weichen,  in  der  Hegel  trockenen  und  bröckelifren  Massen  von  lavendelähn- 
lichem Geruch  :  kommt  medicinisch  wohl  kaum  zur  Benutzung. 

Tachykardie  (tz/O;,  schnell  und  xaj^f^ix).  Schnellschlägigkeit  des 
Herzens:  abnorne  Häufigkeit  der  Herzcontractionen. 

Tachypnoe  (Ta/O;  und  ttveiv),  beschleunigtes  Athmen :  Zunahme 
der  Frequenz  der  Athenizüge  bei  Abnahme  ihrer  Tiefe. 

Taenia.  Die  Taenien  (Farn.:  Taeniadae.  Ord.:  Cestodes,  Bandwürmer. 
Cl.  Piatodes,  Plattwttrmer)  sind  parasitisch  lebende  Würmer  und  in  dem 
Darm(>  von  Kalt-  und  Warmblütern  schmarotzend.  Ihr  Leib,  der  abgeplattet, 
bandähulicli  y:estre«  kt  und  ;rei;liedert  .  ist  bei  den  meist»>n  Formen  von  er- 
heblicher Länge.  Dem  hinteren  Abschnitte  ihres  Körper  ler  erscheint 
die  vordere  in  liohem  (trade  schmal  und  dünn.  Auel              ^HSHMkre  an 
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seinem  freien  Ende  eine  kleine,  immer  leicht  wahrnehmbare  Anachwellungr. 

Dieselbe,  von  knöpf-,  birn-  oder  kugelföniiigcr  Gestalt,  ist  mit  Haftapparaten 
vorschiedener  Art.  als  Sauqrnäpfon.  oder  aber  mit  solchen  und  Klammerhaken 
^Hakenkranzj  versehen:  von  alteräher  wird  sie  Kopf-  oder  Kopitheil  des 
Bandwurms  geheisaen.  Dem  KopfÜM^Ie  fOgt  sich  ein  gleichfalls  meist  nur 
kleioer,  koraer  und  sehr  schmaler  sogrenannter  Halstheil  an.  Gew5hnUeh 
»Tscheint  derselbe  platt  und  f^leirhniässi«::.  in  andoren  Fällen  und  wenn  con- 
trahirt,  <|uerg;erunzelt.  Dem  Halstheile  foltrt  soi^loich  die  l;iny:ero  oder  kürzoro 
Gliederkette.  Anfänglich  und  in  der  Nähe  des  Halstheiles  sind  deren  Eiuzel- 
ahseboitte,  Glieder  odw  Proglottiden,  fflr  das  unbewaffnete  Aoge  nur 
unsieher  abgegrenzt.  In  der  Folge  aber  werden  auf  den  F^h'lchen  des  Worm- 
loibes  (juerpestellte  Leisten  siflitbar  ;  sie  sind  d'w  hinteren  Randgrenzen  der 
(ilieder  und  scheiden  letztere  scharf  von  einander.  Betreffend  die  Grössen- 
und  Forniverhültnisse  der  Glieder  sei  bemerkt,  dass  die  vordersten,  dem 
HaUitheUe  sich  anschUeasenden  nicht  nur  kars,  sondern  anch  in  gleicher 
Weise  sdimal  sind.  Indem  sie  wachsen  und  an  Umfang  xunehmen,  verbreiten 
sie  sich  vornehmlich  und  pfostalten  sir  h  (luerubloni,'-  oder  <|Uoroval.  Diese  gehen 
bei  fernerem  Wachsthum  allmählich  in  die  (juadralische  Form  über.  Fnd- 
lich,  und  an  dem  hinteren  Abschnitt  des  Taenienleibes,  erlangen  sie  das 
grösste  Ausmaas,  werden  Iftager  als  breit  und  sogenannte  reife  Glieder,  d.  h. 
Glieder,  die  von  dem  Wurmkorper  spontan  sich  lösen,  mit  dem  Kothe  des 
Wirthes  verstreut  werden  und.  frei  geworden,  selbst  einige  Zeit  noch  fort- 
h'ben  kTinnen.  Das  an  den  Seitonrändern  der  (ilieder  sichtbare  Knotehen 
aber  ist  die  sogenannte  Kaudpapilie.  Sie  steht  zu  den  Fortpflanzungs- 
organen der  Glieder  in  Besiehung,  insofeme  sie  das  Randgrfl beben,  näm- 
lich das  napf-  oder  trichterförmige  Grfibehen  trä^ft,  in  dessen  Tiefe  der 
Geschlechtssinus  sich  öffnet.  Werden  (|uadratische  oder  auch  lange  Glieder 
zwischen  (Hasplatten  gequetscht,  so  sieht  man  aus  den  vorgenannten  Hand- 
grubchen,  respective  dem  Genitalpurus  derselben  nicht  selten  ein  Fädchen 
sich  vorstrecken ;  das  letztere  fOr  das  Bude  des  mftnnlleben  Leitungirohres 
geltend,  ist  Cirrus  genannt  und  als  Penis  gedeutet  worden. 

liange  ist  man  der  Meinun<r  gewesen,  dass  die  Taenien  Thiere  seien, 
bei  welchen  die  Lebensgeschichte  der  Art  mit  der  Entwicklung  des  einzelnen 
Individuums  zusammenfalle.  Indessen  diese  Anschauung  musste  einer  anderen 
den  Fiats  rftnmen,  nachdem  durch  Stkbnstrup  fflr  eine  Anzahl  von  Wirbel- 
losen der  Generationswechsel  nachgewiesen  oder,  was  dasselbe  sagt,  der  Be- 
weis erbracht  war,  dass  sich  das  Arflelien  erst  mit  der  Lebonsgeschichte 
von  mehreren  und  gesetzmässig  aus  einander  hervorgehenden  Generationen 
deckt  Siehe  den  Artikel  Cysticercus.  In  dem  Liebte  dieser  neuen  (der 
STEBN8TRUP*Bchen)  Lehre  erscheint  dann  die  Taenie  allerdings  nicht  mehr  als 
das  einzelne  thierische  Individuuiii.  für  welches  es  bis  dahin  gegolten,  sondern 
vielmehr  nur  als  ein  Thierstock,  als  eine  Thlercolonle ,  die  aus  zwei  ver- 
schiedenen Generationen  sich  zusammenfügt,  nämlich  aus  einer  Ammen- 
generation —  vertreten  durch  das  KopfhalsstQck  oder  den  Seolex  — 
und  aus  einer  Generation  geschlechtlich  entwickelter  IndividuMi  oder  einer 
Generation  von  Ooschl ochtsthieren  — vertreten  durch  die  sogenannten 
Bandwurmtriiedor  oder  l'roglottiden.  In  dieser  Weise  zusammengesetzt,  erweist 
sich  der  Thierstock  aber  auch  als  ein  polymorpher,  da  die  beiden  Genera- 
tionen desselben  nicht  blos  der  Ausdruck  veradiiedener  Altersstufen  seines 
ArUebens  sind ,  sondern  auch  der  Verschiedenheit  ihrer  Lebensaufgaben  ent- 
sprechend differente  Organisation  und  F'orm  zeigen. 

Einfach  wie  in  ihrem  Aeusseren  zeigt  sirh  die  Taenia  auch  rücksicht- 
licb  ihrer  Organisation.  Jeder  Dickenschnitt  constatirt  schon,  dass  sich  die 
LaRMMObstaas  in  swei  Schichten  soadert  Die  eine  derselben  helsst  Mittel- 
Mbiobt^  die  andere  wird  als  Rindenschicht  oder  Hautmuskelschlauch 
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bezeichnet.  Das  Baumaterial  der  letzteren  ist  eine  theils  zellige,  theils  hyaline, 
mit  Kalkkörperchen  durchsetzte  Bindesubstanz  und  homogenes  Muskelge- 
webe. Aeusserlich  schliesst  diese  Schicht  mit  einer  derben,  in  hohem  Masse 
elastischen  und  von  Porencanälen  durchsetzten  Cuticula  ab,  während  centrai- 
wärts  und  gegen  die  Mittelschicht  hin  die  contractilen  Elemente  sich  häufen, 
dichter  sieb  zusammenfügen  und  ein  äusseres  oder  longitudinales  und  ein 
inneres  oder  circuläres  Muskelstratum  bilden.  Das  letztere  grenzt  die  Mittel- 
schicht mit  ihren  Einlagerungen  unmittelbar  ein. 

In  der  Mittelschicht  besitzt  die  Grundsubstanz 
die  gleiche  Beschaffenheit  wie  in  der  Rindenschicht: 
hier  wie  dort  ein  an  Kalkkörperchen  reiches,  bald 
mehr  zelliges,  bald  mehr  hyalines  Bindegewebe,  das, 
durchsetzt  von  Zügen  radiär  verlaufender  Muskel- 
fasern, die  Leibesorgane  unmittelbar  trägt. 

Aus  der  Zahl  der  letzteren  veranschaulicht 
sich  das  Nervensystem  in  Form  zweier,  durch 
den  ganzen  Thierstock  verlaufender  Fasernstränge, 
der  sogenannten  Seitennerven ;  die  gehören  der 
Mittelschicht  an,  ziehen  an  deren  Rändern  entlang 
und  werden  in  steter  Nähe  der  excretorischen  Läni;s- 
stämme  aufgefunden.  Ihre  vorderen  Enden  sind 
durch  ein  in  der  Tiefe  des  sogenannten  Kopftheiles 
gelegenes,  die  nervösen  Centraltheile  oder  die 
Kopfganglienmasse  repräsentirendes  Markband  ver- 
bunden ,  das  (juergestellt,  an  seinen,  den  Seiten- 
rändern des  Körpers  entsprechenden  Enden  gangliös 
angeschwollen  und  von  ansehnlicher  Dicke  ist. 

Aus  der  Gruppe  der  vegetativen  Körperein- 
richtungen sind  Organe,  die  einem  Darmsystom  ent- 
sprechen oder  als  solches  gedacht  werden  könnten, 
nicht  zur  Entwicklung  gelangt.  Unter  solchen  Um- 
ständen wird  die  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen 
und  im  Zusammenhange  damit  die  Erhaltung  des 
individuellen  Lebens  nur  durch  die  Organe  der 
Leibesoberfläche,  insbesondere  durch  die  Cuticular- 
organe  vermittelt.  In  gleicher  Weise  wie  das  Darm- 
system kommen  besondere  Circulations-  und  respira- 
torische Apparate  im  Wegfall.  Nur  der  excret ori- 
sche  Apparat  ist  zur  Ausbildung  gelangt.  Er  ver- 
anschaulicht sich  in  den  zwei,  beziehungsweise  vier 
excrctoriscbon  Längscanälon .  die  in   den  Rändern 

der  Mittelschicht  verlaufen  und  den  Thierstock  der  Länge  nach  durchmessen. 
An  ihren  vorderen  Enden,  namentlich  am  Kopfab.schnitte  und  in  der  Um- 
gebung seiner  Saugnäpfe .  stehen  die  Längscanäle  unter  einander  durch 
ein  Ringgefäss  in  V^erbindung.  Aehnliche  Communicationen  zwischen  den 
Längscanälon  finden  sich  in  jedem  Gliede  des  Thierstockes ;  hier  werden  sie 
durch  Quercanäle  vernuttelt .  welche  an  den»  hinteren  Qliedrando  entlanir 
ziehen.  Die  zahlreichen  Quercanäle  aber,  indem  sie  in  kurzen  Abständen  ein- 
ander folgen,  geben  dem  Organ  sein  strickleiterähnliches  Aussehen.  Bekannt 
ist,  dass  der  excrotorische  Apparat  auf  der  Leibesoberflfiche  des  Thierstockes 
mündet  und  dass  die  Mündungen  dem  jeweilig  letzten  Gliede  desselben  an- 
gehören, -  weniger  bekannt  dagegen  dürfte  •>  —  er  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  mit  einem  ziemlich  engmasi  lu^t  i,  i"-;^'  -  ise  In  <I't 
Rindenschicht  lagernden  und  mit  kloinen 
ginnenden  Canalnetz  in  Verbindung  s 
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Tuoiii»    cuciiineriiiM  aas 
lU'tn  Darm  nineH  Utindm 
Gfschhrhtllch  ffitn-tekeflr 
oder  Strobilmform. 

<i    Hand  wurmk»|i(  (Sciil.xi 
und    iIm'     tlarcb  S)iroiiiiniif{ 
von    ibm    erieiicrl«  ülieUrr 
k«ltr  ;  b  piMfllir«  (jli^d  (l'r>i- 
l|li>lii*l,  fiimntan  Relokt.  Na 
lUritcbe  Gri%MF. 
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Unter  allen  Orjranen  des  Taonienleibes  haben  die  uoifan;;reichste  Ent- 
wicklung die  Fortpf lanzunjursorpane  erfahren,  denn  sie  wiederholen  sich 
für  jede  Proglottis  (Generation  der  Geschlechtsthiere)  und  sind  sowohl  nach 
der  männlichen,  als  nach  der  weiblichen  Richtung  hin  ausgebildet  (Zwitter- 
bildung).   Fast  in  ihrem  ganzen  Umfange  gehören  sie  der  Mittelschicht  an. 

Die  das  männliche  Zeugungssecret  liefernden  Hodenbläschen  sind  kleine, 
rundliche,  beerenförmige  Körperchen  und  der  Mittelschicht  der  Glieder  in 
grosser  Zahl  eingelagert.  Nur  den  Bezirk  der  eibildenden  Organe  lassen  sie 
frei.  Ihre  Ausfuhrungsgänge,  Samengänge  genannt,  sind  Röbrchen  von  grösater 
Feinheit  und  vorlaufen  unter  wiederholter  astförniiger  Vereinigung  bis  zur 
Mitte  des  Gliedes.  Dort  werden  sie  von  einem  Canale  stärkeren  Calibers. 
dem  Samenleiter,  gesammelt.  Der  letztere,  der  Richtung  zum  RandgrQbchen 
folgend,  beschreibt  in  seinem  Lauf  zahlreiche  und  kurze  Windungen.  Sein 
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Gll^l  COO  der  Tmrnia  me>lioc»ncllata  mit  den  untwickeltvn  beidorM  (iesrbhchtutpparut'-u. 

n  Spjt^niiiTV  ,   b  <-xrrctöri»cbf<r  LitniitKtamin ;  <•  yniTWiMtomoFt»   zwinchen  deu  i-xcr^'torijcheu 
Lünfffttikfntnpn  ,   i(  Kandpaiiillc  .   r  |{«nd|iruS>cheD  ,    am   llodni    drHM'Ihrii   der   (irnitali'Oruii ; 
/  Cirniabfutel  ;  y  Srhnjr ;  h  Ovnriiiin  ;  i  Ki  wri««dr1)i><' ;l  A  .^rhalf-iidriiücnhaurt  n  ;  I  l'tiTUi'. 


P^nde,  das  unter  der  Bezeichnung  Cirrus  gekannt  ist  und  von  einem  muscu- 
lösen  Sacke,  dem  Cirrusbeutel,  umgeben  wird,  ragt  in  die  Geschlechtscloake 
oder  den  Genitalsinus  hinein  und  öffnet  sich  in  dessen  vorderen  Abschnitt. 

Der  weibliche  Geschlechteapparat  der  Taenien  setzt  sich  aus  einer 
grösseren  Anzahl  von  Einzelorganen  zusammen.  Zu  diesen  zählen  einmal  die 
sogenannte  Scheide  mit  der  Samenblase  und  dem  Samenblasengange,  ferner 
das  Ovarium  mit  dem  Oviduct.  dann  die  Eiweissdrüse  und  die  Schalendrüsen, 
endlich  das  Organ,  in  welchem  die  befruchteten  Eier  ihre  Embryonalent- 
wicklung durchleben,  der  Uterus  oder  Fruchthalter.  Aus  dieser  Reihe  von 
Organen  veranschaulicht  sich  die  Scheide  als  ein  langer  und  dünner  (Jang, 
welcher  mittels  ovaler  Oeffnung,  der  Scbeidenöffnung,  in  dem  Genitalsinus 
b^nnt  und  bis  nahe  der  Mitte  des  hinteren  Gliedrandes  reicht.  Hier  schwillt 
derselbe .  die  Samenblase  oder  das  Samenreservoir  bildend .  spindelförmig 
;in.  i?eine  kurze,  dünne  Fortsetzung  führt  als  Samenblasengang  den  Inhalt 
Ssmenrosorvoirs .  das  Sperma,  dem  Oviducte  zu.    Das  keimbereitende 
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Organ  der  weiblichen  Qeschlechtasphäre,  das  Ovariuni.  dem  hinteren  Glied- 
rande nahe  ffolepen,  ist  ein  flach  ausg^ebreiteter.  meist  zwei-  oder  mehr- 
lappijfer  DrQsenkörper ,  und  nach  dem  Typus  röhrenförmiger  Organe  ent- 
wickelt. Sein  Ausführungsgang,  Oviduct,  nimmt  auf  dem  Wege  zum  Frucht- 
halter oder  Uterus,  den  Samenblasengang,  weiterhin  den  AusfQhrungsgang 
der  Kiweissdrüse,  d.  b.  eines  am  hinteren  Gliedrande  gelegenen  Körpers  von 
röhrenförmigem  Bau.  endlich  die  feinen,  kurzen  AusfQhrungsgänge  der  ein- 
zelligen ,  in  einem  Haufen  vereinigten  Schalendrusen  auf.  Nach  Aufnahme 
seiner  AnhangsdrQsen  aber  mQndet  er  in  den  Fruchthalter.  Der  letztere,  bei 
den  meisten  der  Taenien  zunächst  ein  einfacher,  gerade  gestreckter,  in  der 
Medianlinie  der  Proglottis  verlaufender  Schlauch,  wird  allmählich  und  in  dem 
Masse  umfangreicher  und  ändert  die  Form,  als  er  mit  Riem  sich  füllt.  Dem- 
entsprechend treibt  er  dann  eine  Anzahl  meist  weiter  sich  verästelnder 
Fortsätze,  die  theils  sich  nach  vorn  richten  (Wipfeläste),  theils  die  Richtung 
nach  hinten  nehmen  (Wurzeläste),  vornehmlich  aber  lateralwärts  sich  wenden 
(Seitenäste).  So  kann  der  Uterus  allmählich  einen  sehr  grossen  Umfang  er- 


halten, %nd  (las  ist  bei  trächtigen  Gliedern  in  der  That  auch  der  Fall. 
Nirgends  aber  bei  Taenien  und  zu  keiner  Zeit  öffnet  sich  der  unversehrte  Uterus 
auf  der  Oberfläche  des  Gliedes :  Stamm  sowohl  als  alle  Aeste  schliessen  blind  ab. 

Ueber  das  Taenienei  und  seine  Entwicklung  zum  Darmschmarotzer  — 
ebenso  über  die  Infection  dos  Menschen  und  anderer  Wirthe  mit  Darmtaenien 
siehe  den  Artikel  Cysticercus. 

Die  Darmparasiten  des  Menschen,  soweit  sie  zur  Familie  der  Taeniaden 
zählen,  sind  folgende : 

1.  Die  Taenia  soll  um  (Li.VNt:).  Sie  besitzt,  wenn  völlig  entwickelt, 
eine  Länge  von  2 — Metern.  Ihr  Kopf,  von  der  (»rosse  des  Kopfes  einer 
Steckn  dol.  ist  kugelig,  in  anderen  Fällen  und  wenn  seine  vier  Saugnäpfe 
stark  vorspringen,  fast  kubisch  gestaltet,  Die  von  den  Saugnäpfen  umstellte 
Soheitelflächc  besitzt  bald  eine  dunkl(>  Pigmentirung :  öfter  nnrh  ermangelt 
sie  derselben;  immer  aber  erhebt  sich  ihr  mittlerer  TIkmI  /ii  eitioni  vor- 
springenden Stirnzapfen,  Rosteilum  cmHiMAKA):  lumer- 
haken   bewehrt   ist.    Die  Haken 
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Hftkenkrmnz).  Von  beiden  enth&lt  die  ftusaere  Reihe  die  Ideineren,  die  inneren 

die  gn^össeren.  Uobrigens  sind  sie  so  gestellt,  dass  ihre  Spitzen  in  eine  Kreis- 
linie fallen.  Die  Hasen  aller  der  Klamnierhaken  in  kleinen,  oft  stark  pij^men- 
tirt<-n  Taschen,  den  Hakentaschen  steckend,  besitzen  einen  hebelarligen 
vorderen  und  einen  eben  solchen  hinteren  längeren  Wurzelfortsatz.  Dem  Kopfe 
folgt  ein  fadenförmiges,  etwa  2 — 3  Gm.  langes  and  an  seinem  hinteren  Theile 
aUmihlich  fein  sich  gliederndes  Halsstfick.  Die  dem  letzteren  sich  anreihen- 
den Glieder  sind  dann  anfänjrlirh  noch  sehr  kurz  :  in  der  Folge  aber  nimmt 
ihre  Länge  zu.  und  zwar  geschieht  es  in  dem  Masse,  dass  die  etwa  ein 
Meter  vom  Kopfende  entfernten  bereits  quadratische  Formen  zeigen.  Die  Ab- 
schnQrang:  der  sogenannten  reifen  Glieder  vom  Thierstoek  und  deren  Ent- 
fernung aus  dem  Darm  des  Wirthes  erfolgt  etwa  3 — 3'/,  Monate  nach  ge- 
schehentT  Infertion.  Solche  spontan  gelöste,  als  »reif<  ausgestossene  Glieder 
besitzen  eine  Min^e  von  9 — -lOMm. ,  eine  Breite  von  6 — 7  Mm.,  meist  ab- 
(.'erundete  Ecken  und  erscheinen  dann  den  KürbiskwuMi  fthnlieh.  Setst  man 

sie  swischen  sweien  Glasplatten  einem  Dmeke  ans, 
so  werden  die  Contouren  des  in  ihrer  Mittelschicht 
gelau-erfen  Uterus  sichtbar  man  sieht,  dass  der 
Stamm  desselben  iederseits  nur  die  geringe  Zahl 
von  7 — 8  Seitenisten  abgiebt  und  dass  die  Iststwen 
dendritisch  sich  versweigen.  Gegebenen  Falles  ist 
das  erwähnte  Verhalten  des  Uterus  und  seiner 
Aeste  für  die  Artdiag-nose  von  Wichtigkeit.  Die 
Eier  der  Taenia  solium  sind  rundlich,  um  ein  ge- 
^  ringes  länger  als  breit.  Die  dicke  Ei-,  besiehungs- 
„  .  weise  Bmbryonalschale  wird  von  dicht  bei  einander 

r*ären  ü/iW..'a  von  Tat^nia  9;     stehenden,  mosaikart  i<r  zusanimenireiuprten Stäbchen 
linm -ntnnn.meucs  Ki.         gobilflet.  Sie  umschliessl  (leii  l^tnbrvo.  ein  kleines, 
ijruaotier» ,     KnibrvT.n»i»ch»iei     Hut   drei   i^aaren   feiner   und   glänzender  Chilin- 
4  mit  EuiiM-^^n^ii  Nkch^  TWM-    bikchen  versehenes  und  weiches  Körpereben.  Als 

äussere  Hfille  umgiebt  die  Embryonalschale  mit 
sammt  deren  Inhalt  eine  zarte,  weiche  Eiweissschicht  und  schliesst  ■  auch 
kleine  Anh;iufuns:en  stark  liclit  brechender  Ki)rperchen  ein. 

Die  Uebertragung  des  Parasiten  auf  den  Menschen  und  also  die  In- 
fection  des  letzteren  geschieht  durch  den  Gennss  von  finnigem  Schweinefleisch. 

Die  Verbreituntr.  welche  di<!  Schmarotzer  gefunden,  ist  eine  sehr  grosse: 
sie  dürfte  »b^r  N'crbreitung  des  Schweines  als  Haus-  unrl  Nährthier  des 
Menschen  lüx-rliauj)!  (»nt sprechen.  Häufiger  ist  sein  Vorkommen  in  Europa, 
das  Gleiche  gilt  für  Amerika ;  selten  hingegen  ist  er  in  Afrika  und  dem 
Oriente  sur  Beobachtung  gelangt. 

Zuweilen  bewohnt  der  Parasit  den  Darm  seines  Wirthes  in  einer  An- 
zahl von  Exemplaren.  Ich  hatte  ( leletrenlieif  aus  mir  Obersandten,  panz 
frischen  Wurmknoten  einmal  ticun  vollsiändiije  Taenien  mit  ihren  Köpfen, 
ein  anderesnial  13  vollständige  Exemplare  mit  Köpfen  zu  isoliren. 

Wie  Leichenbefunde  erwiesen  haben,  sucht  Taenia  solium  ihre  Be> 
ffstigung  an  der  Darmschlelmhaul  vornehmlich  in  dem  ersten  Drittel  des 
niinndarjuf's  Zuweilen  haftet  ihr  Kopfalisrhnitt  vermittels  seiner  Saufnäpfe 
und  Klamnierhaken  (Hakenkränzei  hier  sn  fest,  dass  bei  dem  Versuche,  ihn 
SQ  lösen,  der  Halstheil  durcbreisst,  ersterer  aber  an  seinem  Platze  verbleibt. 
In  sahireiche  Schlingen  zusammengeschoben  umlagert  den  Kopf  der  vordere 
Abschnitt  der  Gliederkette,  wÄhrend  deren  hinterer  Abschnitt  gefaltet  und 
^gleichfalls  in  einzelne  Schlinsren  peleirt  in  die  nachfolgenden  Theile  des  Dünn- 
darms hinabsteis;t.  In  der  l  ingebung  des  hinteren  Endes  der  Gliederkette 
abgestossene  reife  Proglottiden  beobachtet,  im  Dickdarme  hingegen 
iweise  gesehen. 
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2.  Die  Taenia  mediocanellata  (KrcHEXMKisTF.R). 
der  unbewaffnete  oder  feiste  Bandwurm. 
Den  älteren  Helmintholojjen  galt  diese  Taenie 
iiIk  eine  Varietät  von  Taenia  soliuni;  erst  durch 
K< « HKNMKISTKK  wurdo  ihre  besondere  Art  zur 
Anerkonnunjr  njebracht.  Völlig  entwickelt  beträgt 
ihre  Läni^e  4  r>  Meter  und  mehr.  Sie  ist  dem- 
narh  utn  1  2  Meter  län^jer,  dann  aber  auch 
feister  und  undurchsichtiger,  überhaupt  in  ihrem 
(}(>Manuntbau  um  vieles  kräftiger  als  Taenia  soli- 
unj.  Auffallend  erscheint  insbesondere  auch  die 
Breite  der  noch  nicht  geschlechtsreifen  Glieder, 
die  häufig  lo  12  Mm.  und  mehr  beträgt  und 
nach  dem  Kopfe  zu  nur  selten  in  dem  Masse 
merklich  schnell  abnimmt,  wie  bei  Taenia  solium. 
hnngsamor  als  bei  der  letztgenannten  Art  er- 
folgt endlich  auch  das  Wachsthum  der  Glieder 
in  die  Länge.  Der  Kopf  ansehnlich,  grohs,  be- 
sitzt einen  Durchmesser  von  2,.')  Mm.  Seine  Haft- 
apparate sind  ausschliesslich  durch  vier  m&chtige 
Saugnäpfe  vertreten ;  Klammerhaken  (Haken- 
kränze) fehlen  gänzlich,  mithin  auch  die  Haken- 
taschen.   Kbenso  ermangelt   er  des  Rosteilum ; 


Fig.  lu. 


rui'nim  cucumtfrin»  a.  ellifttirn. 
Nach  Lkitkart     Nktttrlirlx'  lirOw. 

die  vor  den  Snugnäpfen  gelegene  Scheitelmitte 
erscheint  entweder  flach  oder  nur  ein  wenig 
prominirend  ^ verkümmertes  Kostellum  oder  nach 
anderer  Auffassung  rudimentärer  Saugnapf  ).  Zu- 
weilen ist  der  Kopfabschnitt  frei  von  jedem  Pig- 
ment ;  nieist  aber  erscheint  er  pigmentirt,  öfter 
sogar  ge.sätiigi  soliwaiv.  pigmentirt.  Insbesondere 
häuft  sich  der  kornige  Farbstoff  in  der  l'm- 
gebung  der  Saugnäpfe.  Der  dem  Kopfe  folgende 
lialsabschniti  ist  kurz,  nur  wenige  Millimeter 
lang.  Die  reifen  l'rogl«»t tiden  besitzen  eine  Länge 
von  etwa  IS  Mni..  eine  Breite  von  8 — It^  Mm. 
Der  Frucht  hält  er  zeigt  gegenüber  dem  von 
Taenia  S(dium  jederseit«  eine  grosse  Zahl,  näm- 
lich 17-18  Seitcn&«te,  die  dicht  bei  einander 
hinlaufen ;  auch  venweigen  sich  die  Seit«ii&8to 
nicht  wie  bei  der  genannten  Taenie  ilendritisch. 
sondern  dichol«»misch  Bei  .XbachnQrung  der  r«  " 
(ilieder  werden  oft  die  NN'ipWRst*^  d»««.  Fr 
halters  lädirt  .  daniu»  ie 
Glieder,  welche  spont 
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Vig.  IS. 


greschrunipft  und  welk  erscheinen.  Die  Kier  sind  von  ovaler  Form  ;  in  (irr»s80 
übertreffen  sie  diejenigen  der  Taenla  solium  um  ein  geriut^es.  Ebenso  entspricht 
ihr  Baa  demicnigen  der  Bier  der  anderen  Art;  nur  die  Sehale  ist  etwas  dicker, 
während  der  Embryo  selbst  die  (rieichen  Paare  ChitinhSkehen  hesitst  Für  die 
Art'iiagnose  sind  demnach  die  Ei(h;tr;iktoro  nicht  zu 
verwerthen.  Die  Infection  mit  dem  Parasiten  preschieht 
durch  den  Genuas  cysticerkenbesetzter  Fleischstücke 
vom  Rind,  vielleieht  aaeh  von  noch  anderen  Wieder- 
käuern. Wie  ee  den  Anaohein  hat«  erstreckt  sich  das 
Vorkommen  des  Schmarotzers  über  den  Erdball  so 
weit,  als  derselbe  von  Menschen  bewohnt  wird,  welche 
Wiederkäuer  als  Huus-  und  Nährthiere  pflegen.  Un- 
srlanhiidi  hEoHg  kommt  iashesondere  diese  Taeaie  in 
Afrika,  namentlich  in  Abyssinien.  zur  Beobachtung. 

Auch  für  dieTaenia  medio- 
canellata  haben  die  Leichenbe- 
funde  ergeben,  dass  sie  ihren 
^^"^^     Wohnsits  In  dem  DQnndarme 
^        E     des  Menschen,  doch  al>er  meist 
g         ^       in  den  hinteren  zwei  Drittheilen 
desselben  hat  und  dass  sie  dort 
in    Ähnlicher  Weise   wie  die 
Taoiia  solinm  befestigt  and  ge- 
lagert ist. 

3.  Die  Taenia  eliiptica 
(Batsch)  ,  -c  u  c  u  m  e  r  i  n  a, 
Hunde- Katzenbandwurm 
lebt  in  dem  Dünndarm  des 
Haushundes,  der  Hauskatze,  ist 
aber  mehreroraale  auch  beim 
Menschen,  und  zwar  bei  Kindern 
gefunden  worden.  Ihre  Länge 
betrigt  etwa  30  Cm.  oder  mehr. 
Der  Kopf  ist  klein  ;  besitzt  aber 
ein  rQsselartisr  vorstreckbnres 
und  keulenfüraiiges  Kosteilum, 
das  mit  mehrfachen  ReiheB  kleiner  Haken  (etrea  60) 
besetst  ist.  Anstatt  der  Wurselfortsfttze  besitsen  die 
letzteren  einen  scheibenförmigen  Fuss.  Der  vordere 
.\bschnitt  der  Gliederkette  ist  von  fadenartijrer  DQnne. 
Die  ersten  vierzig  der  Glieder  sind  kurz ;  die  folgen- 
den stredcen  sich  allmählich  und  werden  länger.  Die 
letzten  sind  drei  bis  viermal  so  lang  als  breit,  sehr 
scharf  gegen  einander  abEreschnnrt  und  wegen  des 
Durchschimmerns  der  in  dem  Kruchthalter  befindlichen 
Eier  von  rostbrauner  oder  rötblicher  Färbung.  Männ- 
Udie  wie  weibliche  Geschlechtsorgane  sind  in  lodern 
Ollede  doppelt  vorhanden.  —  Das  Cysticereoid.  durch 
dessen  Import  die  Infection  von  Mensch.  Hund,  Katze  ermöglicht  wird,  lebt 
in  der  Leibesb<">hlr'  von   rrichodccles  canis.  Hundclaus. 

4.  Die  Tuenia  f  lavo-punctu  tu  ^VVkinlandj,  einmal  al»  Darmschuia- 
fstssi  bei  einem  19monatlichen  Kinde  in  Boston  gefunden.  Ihre  Länge  ist 
auf  20-  :'.()  Cm.  iKeschatzt  worden.  Die  Beschaffenheit  des  Kopftheils  blieb 
unbekannt.  Der  vorderen  Leibeshälfte  entsprechend  wurden  nur  unreife  Glieder 
gesehen,  die  nach  hinten  zu  in  ihrer  Mitte  je  einen  ziemlich  grossen  und 
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Taenia.  —  Tfitowirung  der  Hornhaut. 


g:elblichen  Fleck  zeigten.  [Derselbe  wurde  als  strotzendes  Receptaculum  se- 
minis  gedeutet.  In  der  hinteren  Leibesbälfte  waren  die  Glieder  umfangreicher, 
etwa  1  Mni.  lang  und  2  Mm.  breit.  Hier  wurde  der  gelbe  Fleck  verinisat : 
die  Glieder  aber  zeigten  wegen  massenhafter  Füllung  des  l'terus  mit  Eiern 
eine  bräunlichgraue  Farbe.  Die  hintersten  und  reifen  Glieder  aber  sollen 
trapezoidal,  zum  Theil  fast  dreieckig  gestaltet  sein.  Bei  sämmt liehen  Gliedern 
der  Taenie  wurde  der  Genitalporus  an  derselben  Seitt*  gesehen. 

5.  Die  Taenia  nana  (v.  Sieboi.d)  wurde  einmal  und  in  ungeheuren 
Mengen  von  Bilh.\k/.  in  den»  Dünndarme  eines  egyptischen  Knaben  gefunden. 
Ihre  Länge  beträgt  etwa  2  Cm.  Der  kugelige  Kopf,  mit  vier  ^augnäpfen 
und  einem  ovalen  Rosteilum  versehen,  trägt  auf  letzterem  eine  einfache 
Reihe  kleiner  Haken.  Der  dem  Kopfe  folgende  Leibestheil  ist  vorne  faden- 
dunn.  verbreitert  sich  aber  gegen  die  Mitte  hin  rasch.  Die  Glieder  sind 
breiter  als  lang  und  an  Zahl  150 — 170.  Die  letzten  20  oder  30  Glieder 
sollen  reife  Eier  enthalten. 

»>.  Taenia  madagascaricnsis  ist  zweimal  von  Gke.net  auf  Mayotto. 
einer  Insel  an  der  Küste  Madagascars,  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Niir 
Bruchstücke  des  Schmarotzers  konnten  durch  Dwaine  beschrieben  wenlen. 
Der  Kopf  fehlte.  Die  Länge  der  mittleren  Glieder  wird  auf  0,8  Mm.  ge- 
schätzt ihn»  Breite  auf  2,2  Mm.  angegeben  ;  die  hinteren  Glieder  sollen  :{  bis 
4  Mm.  messen.  Die  Geschlechtspori  liegen  bei  allen  Gliedern  an  dem  gleich- 
namigen Rande.  sunint>r 

Taenia  solium.  vergl.  auch  Helminthen,  X.  pag.  2ti0;  saginata,  ibid. 
pag.  2«;i,  elliptica  ,  nana,  pag.  2)>2;  flavopunotata ,  pag.  2i):i ;  madagas- 
cariensis,  acantotria.s,  pag.  264. 

Xaeilia  (von  täivix).  Band.  Streifen;  T.  pontis.  s.  Gehirn  (anatomisch^, 
T.  tecta.  Ibid.  —  Xaenlola  (Dim.  von  taenia» ;  T.  cinerea,  s.  (iehirn 
(anatomisch). 

TAnzerInnenkrampff  s,  Beschäftigungsneurosen,  III,  pag.  21»  I. 

Tdtov^'lrutig^  der  Hornhaut  zur  Färbung  von  Narben  wurde 
zuerst  von  \.  VVeckek  im  Jahre  inr,;)  ausgeführt  und  wird  jetzt  allent- 
halben geübt.  Srm  ii  hat  schim  früher  bei  Bildung  von  künstlichen  Lippen 
die  rothe  Farbe  durch  Stichehing  der  Haut  mittels  eines  in  verriebenen 
Zinnober  getauchten  Bündels  von  Nadeln  iniitirt.  .\n  der  Cornea  hat  R.w  v 
im  Jahre  1861  Färbungsversuche  mit  (lerbsäure  und  Hlisenvitriol  vorge- 
nommen, wegen  Panophthalmitis  in  einem  Falle  jedoch  wieder  eingestellt. 
Dieser  Vorgang  ist  allerdings  schon  sehr  alt.  Schon  die  altt*n  Griechen 
(G Ai.KX.  Akiius,  Alfa.  Thai.lk.si  färbten  Narben,  indem  sie  Galläpfelpulver 
mit  heisser  Sonde  auf  den  Fleck  einrieben  tmd  nachher  mit  gelösten  Clial- 
kanthos.  d.  i.  schwefelsaurem  Kupfer,  das  immer  mit  schwefelsaurem  Eisen 
verunreinigt  war,  bestrichen,  wodurch  ein  schwarzer  Niederschlag.  Tinte, 
entstand  ( ANA<i.Nrt.sTAKis Hirs<  !ihkr<;  *^). 

Der  Vorgang  beini  Tätowiren  ist  der,  dass  man  der  Cornea  —  für 
gewöhnlich  einer  Narbe  derselben  —  eine  grossere  Menge  von  Stirhen  mitteis 
eine«  in  Farbstoff  getauchten  nadelfürmigen  Instrumentes  beibringt. 

Das  Instrument  ist  entweder  eine  Hohlnadel  oder  ein  spitz  zugeschlif- 
fener  H«)hlmeissel  (v.  VVF.fKKR'i  oder  eine  gewöhnliche  oder  mit  einer  Rinne 
versehene  gerade  oder  nach  der  Fläche  eekrOmmte  Lanzennadel  (Staar- 
nadeli  Tmomshx       benützte  eine  kln  Ifeder.  deren  Spitze  /ngeschliffen 

ist.  Statt  einer  einzelnen  kann  mar  >i  ganzes  Bündel  von  Nadeln 

(englische  Nähnadeln)  "  m  ii  getlian;  Bakkh 

Tayloh''  )  und  Ti<  KHL^uy||^MM|g^^^(  "  '  ^••Inadelit 

(4  —  6)        Hi>rnhautfl^^^^^^^^^^^^^^^iAk^^^i«^^^^^^  ^^^^^ 
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Als  Farbstoff  benutzt  man  am  vortlioilhaftosttm  chinesische  Tusche, 
ausser  welcher  auch  Sepia,  gebrannte  Terra  sienna,  l'ltraiuarin,  Smalte, 
chromsaures  Blei  und  Zinnober  verwendet  wtirden.  Versuche  von  Brittix 
Archer  **)  an  normalen  Kaninehenhomhinten  ergraben,  dass  Tasche,  Sienna- 
braun  und  ritramarin  sehr  got,  Indigo  und  Rerlinerblau  xiotnlich  ^ut, 
Gummiprutti  aber  «jar  nicht  vertrapen  werde,  letzteres  erregte  stets  heftige 
Keratitis.  Bezüglich  der  Tusche  bemerkt  Holm,  dass  diese  stets  echt  chine- 
sische sein  mOsse,  gewöhnliche  solle  heftige  Reaetion  hervorrafen  können. 
Diese  ist  wahrsdieiRlieb  die  Folge  von  Mikroorganismen,  Kapselkokken,  die, 
wie  in  neuester  Zeit  Sicherkr  zeigte,  in  jeder  Tusche  entlialten  sind,  am 
spärlichsten  in  feinster,  echt  chinesischer  Tusche,  viel  zahlreicher  in  mindoren 
Sorten  und  hiesigen  Fabrikaten.  Um  die  l'upilie  zu  imitiren,  wird  natürlich  stets 
ein  sdiwarser  Farbstoff,  also  Tasche,  zu  verwenden  sein;  aber  aneh  blane 
Iris  Iftsst  sich  am  besten  mit  ToscÄiverreibangen  von  geringerer  Concen- 
tration  nachahmen,  da  sie  in  dem  weissen  Narbenpewebe  stets  bläulich-irraue 
Flecke  erzeugt,  die  dem  Hlau  der  Augen  mehr  ähneln  als  die  eronannten 
anderen  blauen  Pigmente.  Schwieriger  ist  die  Erzeugung  einer  schönen 
braunen  Firbung.  Sepia  und  Sienner  Brde,  wenn  sie  noch  so  concentrirt  ge- 
nommen werden,  machen  stets  nur  sehr  lichtbraune  Flecke,  besser  ist  das 
Resultat,  wenn  man  ihnen  etwas  Tusche  beimengt.  Kine  ausgezeichnete  Tin- 
irirung  erliielt  ich  einmal  durch  »flüssiges  Ackermannbraun  .  Ks  entstand 
aber  nachher  eine  Epitbeiialabbebung  auf  der  Narbe  und  nach  dem  Platzen 
des  Bläschens  war  der  Farbstoff  wieder*  verschwunden.  Doch  geschah  mir 
dasselbe  an  demselben  Auge  auch  nach  der  Anwendung  von  Tusche.  Das 
Farbenflasclicheii  kam  mir  spater  abhanden,  und  es  ist  mir  bisher  nicht  go- 
liingon.  ein  neues  zu  erhalten.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  l  inbrer  Krde^ 
versucht  und  scheine  in  derselben  ein  brauchbares  Braun  entdeckt  zu  haben. 
Alle  anderen  Farben  sind  wohl  vollkommen  überflflssig. 

Der  detaillirte  Vorgang  der  Operation  ist  folgender:  Man  taucht  die 
Nadel  in  <lie  mit  sterilisirtem  Wasser  oder  einer  aseptiscljen  Losung  ver- 
riebene ixut  sterilisirle  Farbe  und  brinirt  der  Narbe  tangentiell.  also  mö:;- 
lichst  parallel  zur  Hornhautoberfläche  einzelne  wohlgezielte  Stiche  bei.  Na- 
mentlich verfihrt  man  so,  wenn  man  Iris  zu  imitiren  hat,  und  hüte  sich,  wenn 
man  Uchte  blaugraue  Färbungen  erzielen  will,  zu  concentrirte  Tusche  zu 
verwenden  und  die  Stiche  zu  eng  aneinamler  zu  setzen,  da  man  statt  des 
weissen  einen  kaum  minder  auffälligen  schwarzen  Fleck  erhält.  Kine  dimkel- 
braune  Iris  verträgt  einen  solchen  natürlich  eher.  Handelt  es  sich  aber  um 
die  Erzeugung  einer  falschen  Pupille,  muss  man  die  Stiche  sehr  aneinander 
dringen  und  die  Farbe  mögü^'list  concentrirt  anwenden.  Ich  bestreiche  dann 
in  der  Hegel  die  Nadel  direct  mit  dem  vom  N'erreiben  aufgeweichten  l^nde  der 
Tuschstange  und  mache  keine  tangentiellen.  sondern  sehr  gedrängte,  senkrecht 
auf  die  Corneaioberfläche  gerichtete  Stiche,  wenn  ich  eine  einzelne  Nadel 
benfitse.  Eine  solche  senkrechte  Nadelhaltnng  wird  stets  bei  Verwendung 
einer  RQndelnadel  erforderlich  sein,  und  sind  solche,  namentlich  um  intensiv 
schwarze  Flecke  zu  erzeugen,  sehr  zu  empfehlen,  nur  müssen  die  Nadeln 
selir  scharf  sein  und  ihre  Spitzen  genau  in  einer  Ebene  liegen.  Zum  Schlüsse 
isder  Sitzung  ist  es  gut,  noch  etwas  Farbe  mittels  eines  Pinsels,  eines  Spatels, 
des  Rttekens  eines  DAViBL'schen  Löffels  u.  dergl  auf  der  titowirten  Stelle 
zu  verreiben.  Ich  thue  dies  oft  mit  dem  abgerundeten  und  durchweichten 
Ende  ilos  Tuschstückes  selbst.  Nachher  wird  das  .\uge  noch  eine  Zeit  lang 
effen  gehalten,  ehe  man  die  überflüssige  Farbe  wegwischt.  Man  kann  auch 
■^▼wrgehen,  dass  man  zuerst  Farbe  auf  die  zu  tfttowirende  Stelle  aufträgt  und 

nachher  stichelt.  Störend  können  BIntgeffisse  in  der  Narbe  wirken, 
wpnn  sie  angestochen  werden,  da  durch  die  entstehende  Blutung  die  Farbe 
nicjit  haftet.  Ich  spare  sie  möglichst  aus.  Sie  durch  T&towirung  direct  zur 
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ObliteratioD  zu  l>ring:en  fs.  weiter  unten),  habe  ich  nicht  versucht.  Vili.ard '^*) 
fand,  dass  die  Färbun|2f  in  vascularisirtcn  Narben  nicht  haltbar  sei. 

ScHULKK  *')  brinßrt  der  Cornea  eine  Reihe  paralleler  oberflächlicher  Schnitte 
mit  einem  bauchif^en  Messer  bei ,  die  er  mit  einer  zweiten  Reihe  recht- 
winklig kreuzt,  und  reibt  Tuschbrei  ein.  Hierauf  Verband,  ohne  das  Aujfo 
zuvor  von  der  überflüssigen  Tusche  zu  reinigen. 

Ba.iardi  ''*)  macht  mit  einer  Discissionsnadel  einen  Einstich  und  er- 
weitert ihn  mittels  eines  stumpfen  vStilets  zu  einem  Säckchen,  in  das  dann 
der  Farbstoff  eingespritzt  wird. 

Um  eine  scharfbegrenzte  Pupille  zu  erhalten,  habe  ich  einen  Metall- 
tubus von  entsprechendem  Durchmesser,  der  an  dem  einen  Rande  hervor- 
ragende Spitzen  besitzt,  auf  die  Cornea  aufgesetzt  und  durch  denselben  mit 
einer  Bündelnadel  tätowirt.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen, 
doch  entsinne  ich  mich,  dass  sie  in  ähnlicher  Weise  auch  von  anderer  Seite 
unternommen  wurden. 

Die  Procedur  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  oder  nahezu 
schmerzlos.  Bei  manchen  Leuten  verursacht  jedoch  jeder  Stich  nicht  uner- 
hebliche Schmerzen.  Hiervon  wird  es  mit  abhängen,  wie  viele  Stiche  man 
in  einer  Sitzung  vornehmen  kann,  denn  nur  selten,  und  nur  bei  sehr  kleinen 
Flecken,  wird  man  in  einem  Angriffe  die  Färbung  beenden  Meist  sind 
mehrere,  oft  sehr  viele  Sitzungen  nothig,  was  ausser  von  der  Reizbarkeit 
auch  von  der  Ausdehnung  der  zu  tätowirenden  Partie  abhängen  wird.  Wie 
lange  ich  eine  Sitzung  dauern  lasse  und  wie  viele  Stiche  ich  innerhalb  der- 
selben mache,  hängt  lediglich  von  der  Geduld  des  Kranken  einerseits,  haupt- 
sächlich aber  von  der  Reaction  andererseits  ab.  In  manchen  Fällen  bleibt 
das  Auge  ganz  blass,  dann  ist  auch  kein  Schmerz  vorhanden  und  man  kann 
in  einer  Sitzung  viele  Stiche  ausführen ;  häufig  tritt  geringe  Ciliarinjection 
ein;  schwindet  diese  bald,  bedarf  sie  keiner  besonderen  Berücksichtigung; 
dauert  aber  der  Reizzustand  länger  (stunden-,  tagelang),  so  wird  man  die 
Sitzungen  sehr  abkürzen.  Nie  unternehme  man  einen  neuen  Eingriff,  ehe 
vollkommene  Reizlosigkeit  eingetreten  ist. 

Gewöhnlich  verursacht,  wie  erwähnt,  die  Tätowirung  keinen  Schmerz. 
Früher  habe  ich  fast  stets  ohne  Fixation  und  ohne  Lidhalter  operirt.  da 
durch  Einlegen  von  Elevateuren  und  das  Anlegen  einer  Fixirpincette  der 
ganze  Vorgang  entschieden  viel  unangenehmer  gemacht  wurde.  War  die 
Empfindlichkeit  des  Operirten  nicht  grösser  als  seine  Eitelkeit,  oder  war 
seine  Unruhe  sehr  gross,  so  war  es  entschieden  leichter  und  bequemer, 
sich  der  genannten  Hilfsmittel  zu  bedienen.  Heutzutage  wird  man  selbst- 
verständlich unter  Cocainanästhesie  operiren  und  die  genannten  Gründe 
werden  weniger  schwer  ins  Gewicht  fallen.  Nur  fasse  man  beim  Fixiren 
den  Bulbus  stets  seitlich  oder  oberhalb  der  Cornea,  sonst  gelangt  leicht 
Farbe  in  das  subconjunctivale  Gewebe  und  erzeugt  entstellende  Flecke. 
Operirt  man  zu  opti.schen  Zwecken ,  so  ist  wohl  die  Fixation  stets  em- 
pfehlenswerth. 

Was  die  Reaction  betrifft,  so  pflegt  sie  nicht  derart  zu  sein,  dass  sie 
die  Operation  zu  einer  gefährlichen  machen  würde.  Die  Ciliarinjection  und 
Schmerzhaftigkeit  vergeht  in  der  Regel,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  unter 
kalten  Umschlägen  in  kurzer  Zeit.  In  manchen  Fällen  ist  es  jedoch  anders. 
Schon  theoretisch  hatte  ich  das  Bedenken  ausgesprochen  (ich  war  nach 
V.  Wkckkk  der  erste,  der  die  Operation  ausführte -i,  dass.  wenn  Iris  in  die 
Narbe  eingeheilt,  und  namentlich  dann,  wenn  über  ersterer  nur  eine  dünne 
Schichte  von  Njirlx  iiirinvclx«  vorhanden  ist.  Gefahren  vnn  Seite  der  Iriti  ein- 
treten können.  I)iese  Hedenken  haben  sich  auch  als  wohlbegrOndet  erwiesen 
In  einem  Falle  unterbrach  ich  die  fast  voUend»'ti'  K'irNung.  weil  eine  loter- 
calarektasie  in  einem  in  toto  ektati^olymiBilht'  Ii  b 
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war.  und  ein  Jahr  nachher  enuduirto  ich  den  noch  weiter  ver^^osserten 
Bulbus,  Rava  sah  in  einem  Falle  Iridocyklitis ,  Bbrgbr**)  Iritis  mit  Hypo- 
pyam,  Hock**)  aasgesproehene  AnliUe  glaakomatSsen  Charakters,  Klbui*i) 

neaerliche  Vergrösserung  einer  durch  Iridektoraie  flacher  gewordenen  Narben* 
ektanie  Paxas*°)  sah  eine  sympathische  Erkrankung,  ebenso  TuorssF.AiT.  »•) 
Doch  sind  derartige  Zufälle  immerhin  selten.  In  solchen  Fällen,  wo  man 
heftigere  Reaction  befdrditet,  wird  man  |edentella  gnt  ^mi,  eingangs  nur 
einige  Probestiehe  so  machen,  wie  es  Klein  emptteUt.  Poim  warnt  fiberdies 
vor  der  Tätowirnnc:  rauchig  getrübter  Höfe,  da  In  einem  Fallo  die  dunklen 
Punkte  entoptisch  wahrgenommen  wurden.  Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden, 
dass  es  nicht  gerathen  erscheint,  ganz  frische  Narben,  die  erst  einige  Monate 
alt  sind,  der  Färbung  m  nntenriehen,  weil  hier  viel  leichter  eine  entctlnd- 
Ifehe  Reaction  eintritt. 

Seit  wir  die  Kapselkokkcii  der  Tusche  kennen,  ist  es  uns  wahrscheinlirh,  . 
dass  ein  jjrosser  Theil  der  unanpenolunon  Reizungen  oder  ernsteren  üblen 
Zufälle  Folge  des  nicht  sterilen  Farbenmaterials  sind.  Bei  Kaninchen  haben 
Impfungen  mit  Reinenlturen  des  Coccns  HombautentsQndnngen  einengt.  Es 
ist  daher  zu  rathon ,  ausser  der  bei  |eder  Operation  gewohnten  strengen 
Asepsis  auch  die  Tusche  vorher  zu  sterilisiren.  Am  besten  geschieht  dies 
durch  Trockensterilisation  bei  lüO";  allenfalls  durch  30  Minuten  lange  Ein- 
wirkung von        oder  mehrmaliges  Eindampfen  der  Tusche.  *^^) 

Meist  wirA  die  Tttowimng  m  dem  Zwecke  unternommen,  nm  weim«i. 
entatellenden,  onaofhellbaren  Homhantnarben  ein  weniger  störendes  Aus- 
sehen zu  verleihen.  Der  Effect,  den  man  hierbei  erzielt,  kann  ein  über- 
raschender sein.  Die  Pupille  lässt  sich  tief  schwarz  färben,  und  da  sich 
fiber  den  Einstichstellen  das  Epithel  w^iedor  herstellt,  so  wird  dem  Auge 
aaeh  der  Glans  nicht  fehlen.  Man  kann  es  dahin  bringen,  dass  man  aus  der 
Entfernung  von  wenigen  Schritten  eine  Differenz  von  dem  gesunden  Auge 
nicht  erkennt.  Sind  die  Resultate  auch  nidit  in  allen  Fällen  gleich  schön, 
ein  Theil  des  beabsichtigten  Erfolges  wird  innner  erreicht  werden. 

Sehr  gute  Erfolge  erzielten  ich  und  Hirschberu  durch  Tätowirung 
normaler  Hornhaut  über  entstellenden  verlcalkten,  nicht  cor  Operation  ge- 
eigneten Katarakten. 

Ausser  zu  rein  kosmetischen  kann  man  die  Tätowirung  auch  zu  opti- 
schen Zwecken  unternehmen.  Schon  bei  Färbung  halbdurchsichtiger  Höfe  um 
undurchsichtige  Narben  tritt  oft  Besserung  des  Sehens  ein,  man  kann  aber 
nach  halbdorelisiditige  oder  ganz  normale  Cornea  firben,  am  sie  undurch- 
sichtig zu  machen  und  Blendungserscheinungen  zu  beheben  (Wfckrk,  Ryobl*), 
Taylor  Hirschbkhg  •  °),  Landat  I^a.N(;ik  •'•■  ),  so  bei  centralen  durschscheinen- 
den  Narben,  bei  Iriscolobom,  Mydriasis;  auch  bei  Keratoconus  hat  man  die 
Spitze  des  Kegels  su  färben  vorgescUagen  (Lewis"). 

Die  Verwendung  der  TUtowirung  sn  opt^hui  Zwe<&«i  findet  noch 
viel  zu  selten  statt  and  wird  zu  wenig  gewürdigt,  obwolü  sehr  ermonternde 
Beobachtungen  gemacht  wurden. 

Schon  im  Jahre  16T6  bat  Adler  --)  in  einem  Falle  unvennuthet  die 
HeUong  einer  yesicaliren  Keratitis  durch  TStowirung  einer  Narlw  endelt. 
VöLEBRS  schlSgt  vor,  direct  aar  Hellmig  recidivirender  Entsftndungen  an 
vascularisirten  Hornhautnarben  durch  den  beim  Färben  verwendeten  Farb- 
stoff Verstopfung  und  Obliteration  der  Gefässe  zu  erzielen  und  hat  von 
HoLU  darauf  gerichtete  experimentelle  Untersuchungen  ausführen  lassen. 
l^BSCHBBRO  ist  SS  |edoeh  nicht  gelungen,  eine  solche  Keratitis  durch  Tftto- 
utaiK  XU  beheben. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  anatomische  Notizen  über  die  Schick- 
sale des  Farbstoffes  folpen.    In  normalen  Hornhäuten    von  Kaninchen,  die 
jVor  Längerer  Zeit  tätowirt  worden  waren,  fand  Britti.x  Ar(  her  ^"j  die  Stich- 
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canale  überall  geschlossen,  den  Farbstoff  von  denselben  entfernt  im  Epithel 
und  im  faserigen  Gewebe  zerstreut.  An  Fröschen  fand  er  Pigmentkömchen 
in  den  Wanderzellen  und  frei  im  fibrillären  Gewebe,  auch  einzelne  weisse 
Blutkörperchen  enthielten  Pigment.  Poncet  '*),  dessen  Aufsatz  ich  im  Originale 
nicht  kenne,  fand  die  Tusche  in  den  unteren  Lagen  des  Epithels,  in  den 
Lymphkörperchen  und  Zellkernen  der  Hornhantkörperchen  der  vordersten 
Schichten.  Holm  fand  an  Hornhautnarben  bei  Kaninchen  Pigment  in  den 
Gefässen;  die  in  der  Nähe  der  Einstichöffnungen  getroffenen  waren  mit  Blut 
und  Farbstoff  gefüllt  oder  mit  letzterem  allein,  bei  kleineren  lag  er  auch  in 
den  Endothelzellen. 

Gf.droitz-Ji'Raga  <")  fand  an  Kaninchen,  dass  sich  die  Farbe  in  hori- 
zontaler Richtung  in  den  Spalten  des  Hornhautparenchyms  verbreitet,  und 
dass  das  Epithel  nach  einer  gewissen  Zeit  immer  frei  von  Farbe  wird. 

Tätowirte  Hornhautnarben  vom  Menschen  haben  Browk  z  «')  und  Hirsch- 
Berg  **)  untersucht.  Ersterer  fand  ein  gleichmässig  geschichtetes  Epithel, 
der  Farbstoff  lag  in  den  zunächst  darunter  liegenden  Schichten  theils  frei 
in  den  Spalträumen  der  Gewebsbündel,  theils  in  platten,  zwischen  diesen 
liegenden  Zellen,  ausserdem  in  den  Spuren  der  Einstichcanäle  und  in  den 
Wänden  der  mit  Blut  vollgepfropften  Gefässe.  HtFts<'HBKR(i  fand  das  Epithel 
verdickt,  wie  Browicz  frei  von  Färbung;  das  Pigment  sass  im  oberfläch- 
lichen Stratum,  das  sich  durch  Zellenreichthum  und  Faserrichtung  von  den 
tieferen  unterschied,  und  zwar  in  Zellen  oder  frei  in  den  Spalten.  Obltteration 
der  Gefässe  durch  das  Färbemittel  war  nicht  vorhanden,  GKORoiTZ-JitRucA 
fand  das  Pigment  nur  in  den  perivasculären  Räumen ,  aber  keine  pigmen- 
tirten  Thromben  und  Embolien. 

Literatur;  ')  db  Wkckxk,  Relevö  fltatiatiqnc  des  Operation»  pratiq.  daoH  Tannue 
1869,  par  Pomier.  —  *)  Rava,  Del  Tataaggto  della  Cornea.  SaRHari,  Tip.  Azuni  1872;  Aanal, 
d'ocnliatique.  1872,  ii8.  —  ')  Abaonostakis,  Contribntion  a  I'hisloire  de  la  Chirurgie  ocalaire 
chez  len  anciena.  Ebenda.  1872,  68.  —  *)  IIirscuukko,  Hornhautfärbuaff  gegen  Papilien- 
bildang.  Centralbl.  f.  prakt.  Aogenhk.  Angast  1891.  —  IIibhcbbkro,  Würterbnch  der  Aagea- 
heilknnde  (Artikel  Nnberala).  Leipzig  1887.  —  *)  RroKt.,  Künstliche  Färbung  ron  Hornhaut- 
Darben.  Krakauer  Przeglad  lekarski.  1871,  Nr.  16  u.  17.  —  '')  v.  Kkuss,  Ueber  einige  neuere 
Angenoperationen.  Wiener  med.  Presae.  1870,  Nr.  47.  —  ')  v.  Wbckrb,  Ueber  einige  neuere 
Augenoperationen.  Sendschreiben  an  Dr.  A.  v.  Hkuss,  Wiener  med.  Wochenschr.  Juni  1871.  — 
•)  V.  Wbckeb,  Das  TUtowiren  der  Hornhaut.  Arch.  1.  Augen-  u.  Ohrenhk.  1872,  II,  2.  — 
")  Woisow,  Ueber  Tätowirung  der  Hornhaut.  Sieznngsber.  d.  Oe«ell»ch.  ruMlscher  Aerzte  in 
Moskau.  1872,  Nr.  13.  —  ")  Lkwis,  The  new  Operation  for  coloring  corneal  opacities.  Phila- 
delphia med.  Times.  October  1872.  —  Domhaob,  On  tinting  opacities  in  the  coruea.  Med. 
Time»  and  Gaz.  1872,  XLIV.  —  Talko,  Die  Behandlung  des  Leukoros  mittels  Tätowirung 
der  Hornhaut.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1872,  X.  —  '*)  Wablomont,  Note  snr  le  tatouage 
de  la  cornee.  Annal.  d'ocnlistique.  1872,  67.  —  Ticsunasr,  Tattooing  or  tinting  opacities 
of  the  cornee.  Lancet.  1872,  I.  —  ">  Tatlob,  On  the  modern  art  of  tinting  opacities  of 
the  Cornea.  Brit.  med.  Jonm.  September  1872.  —  ">  Bebob,  Um  tätuering  al  homhinnan. 
Hygiea  1872;  Deutsche  Klinik.  1872,  Nr.  6.  —  Mabtin,  Cliniquc  ophth.-ilmolog.  du  D.  i>b 
Weckkr.  1872.  —  '*)  Badkb,  Nach  Naukl's  Jahresbericht.  1872.  —  *'>  Kkllkb,  Tätowirung 
der  Hornhaut.  Sitzungsber.  d.  Verein»  deutscher  Aerzte  in  Steiermark.  1872.  —  ")  v.  Kues», 
Ueber  Tätowirung  der  Homhant.  Wiener  med.  Presse.  187H.  —  **>  Adleb,  Zur  Tätowirung 
der  Hornhaut.  Wiener  med.  Wochenschr.  1873.  —  ")  Bkbqbb,  Ueber  Tätowirung  der  Ilorn- 
bautflecken.  Blätter  f.  lleilwissensch.  1873,  Nr.  1,2.  —  v.  Hahhkb,  Tatouage  der  Uorn- 
hant.  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  de»  Auges.  1873.  —  ")  Ponti,  Del  tattnag(^o 
della  Cornea.  Lettera  al  Dr.  E.  Kava.  Annali  di  Ottalm.  1873,  II.  —  ")  Posm,  Dne  lettere 
rettilicative  sul  tatuaggio  della  Cornea  dei  Prolessi  Wbckkb  et  Pokti.  November  1873.  — 
*')  TuoMsoM,  An  Instrument  (or  tattooing  the  cornea.  Transact.  amer.  Ophlh.  Soc.  1873.  — 
")  Hkiukho.  Tatooering  a(  cornea.  Xorsk  Magazin  f.  Laegevidensk.  1873,  III,  K.  3.  — 
")  Williams,  Tattooing  the  cornea.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Juli  1893.  —  Bbittih 
Abcbkb,  Versuche  Uber  Tätowirung  der  Homhant.  Arch.  f.  Ophth.  1894,  XXI,  und  15.  YenX. 
Nederl.  Gasthuis  voor  Ooglijders.  1874.  —  ")  S.  Klbib,  Ueber  Hornhauttätowirang.  Wiener 
med.  Presj-e.  1874,  Nr.  38,  39.  —  '  i  (.)kkkisokh.  Ueber  die  Tuti. wirr. 
Aerztl.  Mitth.  aus  Baden.  1874,  Nr.  1«;.  —  »')  Unin  Tnfnti  a-  1 
September  1874.  —  Adlkb,  Bericht  Uber  die  1 
hause  Wieden  1874.  —  *")  Hoe«,  L  eber  H..rit' 
1876,  V.  —       V.  Bbuu,  Neuere  Erfaliruii;;eii 
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I.  Anffenhk.  1876.  —  ")  Klkin,  Ueber  Hornhanttätowirung.  Mitth.  d,  Wiener  med.  Doctoren- 
collegiums.  1876,  II.  —  *•)  Holm,  Ueber  die  therapeutische  Bt-deutnog  des  Tätowirens  der 
Bombaut  Diasert.  Kiel  1876.  —  *•)  Poncet,  Anatomie  patholo^qae  du  tatonage  de  la  com6e. 
Progrcs  möd.  1876.  —  *")  Poncbt,  Examen  histologiquo  de  cornee»  tatouies  h  l'encre  de 
Chine.  Gaz.  de«  höp.  1876,  Nr.  28.  —  *')  Bhowicz,  Ein  Fall  tätowirter  raenBcblicher  Horn- 
haut histolosrisch  untersucht.  Arch.  f.  Ophthalm.  1877,  XXIII,  3.  —  ")  Piotrowski,  Zor 
Frage  der  TUtowirang  de»  Lenkoms.  Milit.-med.  Joam.  (Kuss.)  Februar  1877.  —  ")  Pahaj, 
Dangera  poasibles  du  tatouage  de  la  corn6e.  Gaz.  des  höp.  1878,  Nr.  85.  —  *♦)  Hirscubkko, 
AnatonÜHche  und  praktische  Bemerkungen  znr  AltersstarauHziehung,  Papillenbildung  und 
Horohautfärhung.  Arch.  I.  Ophthalm.  1882,  XXVIIl,  1.  —  Pabisotti,  Un  nouvel  instra- 
ment  ponr  la  tatouage  de  la  corn»^e.  Itecueil  d'Ophtbalm.  1884.  —  **)  Alt,  On  the  micro- 
scopical  changes  found  in  a  tattooed  comea.  Amer.  Journ.  ol  Ophthalm.  1884.  —  Kotkl- 
MAMK,  Augenoperation  an  einem  Lümmergeier  des  zoologischen  Gartens  in  Hamburg.  Der 
zoologiHche  Garten.  1884  ,  25.  Jahrg.,  Nr.  y.  —  **)  Hirscbbkbo,  Eine  koametiacbe  Operation. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  März  1887.  —  QrahucUmkut,  Du  tatouage  dans  l'opacitö  de 
la  comde.  Lyon  med.  März  1890.  —  Hihscbbbro,  Hombauttärbuog  gegen  Pupillenbildung. 
Centralbl.  f.  prakt.  Angfnhk.  August  1891.  —  *')  Lippay,  Eine  neue  Methode  zum  Färben 
der  Uombautnarben.  Ungarische  Beitr.  z.  Angenhk.  1896,  I.  —  ")  Landau,  Hornhautlärbung 
zur  Verbesserung  der  Sehschärfe.  Centralbl.  (.  prakt.  Augenhk.  Januar  1895.  —  ")  Wizihsky, 
Einige»  Uber  die  Technik  des  Tätowirens  der  Hornhaut.  Wrat*ch.  1896,  XVII.  —  ")  Ba- 
jABDi,  Sul  tatnaggio  della  comea.  H.  acc.  di  med.  di  Torino.  Dccember  1896.  Kef.  nach  Ri- 
forma  med.  1896  in  Naokl's  Jahre.sbericbt.  1897.  —  Lanoie,  Du  tatonage  des  talea  de 
la  cornee  ponr  corriger  la  vue.  Kecueil  d'Ophthalm.  November  1897.  —  de  Wkckkk,  Le 
tatonage  corn^en  optique.  Annal.  d'oculistique.  1897,  CXVIII.  —  *')  Belarmikow,  Ueber  die 
Tätowirung  der  Hornhaut  und  der  Conjunctiva.  XII.  Congr.  Internat,  de  med.  ä  Moseou.  Sect 
d'ophthalm.  1898.  —  Trodsskad,  Tatx)uage  de  la  com^e  et  Ophthalmie  sympathique. 
Annal.  d'oculistique.  1899,  CXXVII.  —  Villard,  Recherches  histologiques  sur  le  tatouage 
de  la  cornee.  (Soc.  franc.  d'Ophth.  Mai  1898.)  Revue  g^n.  d'Ophth.  1898.  —  •»)  Gkdboitz- 
JcRAOA,  Ueber  die  Tätowirung  der  Hornhaut  und  Bindehaut.  Dissert.  Petersburg  1898.  — 
T.  StcuKRRB,  Untersuchungen  Uber  die  iSterilisation  der  chinesischen  Tusche  zur  TSto- 
wiruTig  der  Hornhaut.  Arch  f.  Angenhk.  1899,  XXXIX,  1.  —  •*)  db  Wecxbb,  Da»  aseptische 
Tütowiren  der  Hornhaut.  Ibidem.  1899,  XXXIX,  4.  —  **)  Czbbmak,  Die  augenärztlicben 
Operationen.  1896,  IQ.  Heft,  pag.  644.  v.  Bew. 

Tafelkokken,  s.  Micrococcus,  XIV,  pa^.  291. 

Xaka-Dlastase ,  ein  aus  dem  Aspergfillus  Or>'zäe,  der  zur  Reis- 
woinfabrication  der  Japaner  dienenden  Pilzart,  gewonnenes  diastatisches  Fer- 
ment, welches  von  amerikanischen  Aerzten  bei  dyspeptischen  Zustanden  ver- 
schiedener Art  angewendet  wird.  Die  diastatische  Wirkung  des  Präparates 
ist  eine  sehr  schnelle  und  vollständige  und  steht  der  des  Ptyalins  in  dieser 
Beziehung  nicht  nach.    Nach  H.  Lko  ist  die  Taka-Diastase  zunächst  dann 
indicirt.  wenn  die  Production  des  Speichels  herabgesetzt  ist,  also  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebensmonaten ,  wenn  stärkemehlhaltige  Kost  (z.  B.  wegen 
Durchfällen)  erwünscht  ist ;  femer  bei  abnormer  Trockenheit  der  Mundhöhle, 
wie  man  sie  bei  Fieber,  Diabetes   und   bei  Schrumpfniere  nach  starken 
Durchfällen  etc.  findet.   Endlich  kann  die  Diastase  bei  jenen  Erkrankungen 
des  Magens  verwendet  werden,  welche  mit  abnormer  Säureproduction  ein- 
hergehen,  also  bei  der  reinen  und  bei  der  mit  Ulcus  ventriculi  verbundenen 
Hyperacidität.  Für  die  letztere  indication  ist  die  Taka-Diastase  darum  taug- 
lich, weil  ihre  Wirkung  im  Magen  noch  eine  Zeitlang  zur  Geltung  kommen 
kann,  und  zwar  erheblich  länger,  als  dies  beim  Ptyalin  oder  bei  der  Malz- 
diastase  der  Fall  ist.  Während  die  Wirkung  dieser  Fermente,  wie  bekannt  ist, 
schon  bei  einem  Gehalt  von  0,01%  HCl  sistirt,  hat  Leo  constatirt,  dass  dies  bei 
der  Taka  Diastase  erst  viel  später  eintritt.  Bei  0,1  "/o  HCl  hört  freilich  auch  die 
Wirkung  der  Taka-Diastase  auf.  Dagegen  werden  bei  0.05"  o  HCl  noch  circa  60»/o 
der  Stärke  durch  das  Ferment  in  Maltose  umgewandelt.  Es  empfiehlt  sich  also, 
bei  Hyperacidität  des  Ma^rris  die  stärkemehlhaltige  Nahrung  im  Beginne  der 
Mahlzeit  darzureiclioii .  und  /war  zugleich  mit  der  Taka-Diastase.  Diese  hat 
fini'n  nur  wenig  horvortrotcnden  Geschmack;  sie  wird  am  besten  in  Form  von 
Pulvern  zu  1     ;;  Dgnn..  in  Wasser  aufgelöst,  während  des  Essens  genommen. 

tur:  II.  Lso,  U«>ber  dii'  therapeutinche  Anwendung  von  diastatischem  Ferment. 
1H9»;,  pag.  6.15.  Loebiscb. 


8* 


116  Talcuin.  —  Taniponadc. 

Xalcum,  B.  Magnesium,  XIV,  pag.  508. 

Tals:,  s.  Sebum,  XXII,  pag.  247. 

Talgdrasen,  s.  Haut,  X,  p&g.  59. 

TalKdrüsenadenom,  s.  Adenom,  1,  pag.  274. 

Xalipes  (talus  und  pcs),  s.  Klumpfuss  und  Missbildungen,  XV^,  pag.  582. 

Talipomanus,  Klumphand,  s.  Hand,  IX,  pag.  508. 

Tamarinde.  Die  Fruchte  (Tamarindi,  Fructus  Tamarindi,  Tama- 
rinden, Fruits  de  tamarinier)  der  in  Ost-  und  Westindien  einheimischen 
Tamarindus  indica  L. ,  Leguminosae,  von  welchen  ausschliesslich  das  Mark 
oder  Mus  (Pulpa)  therapeutische  Anwendung  findet. 

Pulpa  Tain  arindorum  cruda  (Phunn.  Gi-rm.  III).  TamarindeDmas  :  »Das  braan- 
Bchwarze  Mus  der  HUIsen  vod  T.  indica,  eine  etwas  zähe,  weiche  Masse,  welcher  in  geringer 
Menge  die  Samen,  die  p('rg.iniontartigcn  Samen  [lieber ,  derbe  QefäüübUndel  der  Frucht  und 
Trümmer  ihrer  apröden,  braungrauen  Kinde  beigemengt  »ind.  Das  Tamarindenmu«  ochmeckt 
rein  und  stark  sauer.« 

Der  saure  Geschmack  rührt  von  den  gewöhnlichen  Fruchtsäuron  her. 
Citronen-,  Aepfel-  und  Weinsäure,  welche  in  reichlicher  Menge  zum  Theil 
an  Basen  (Kalium  und  Calcium)  gebunden,  in  dem  Fruchtmark  vorkommen; 
ausserdem  Zucker  und  Pectinstoffe.  Wegen  des  angenehmen  Geschmacks  und 
der  leichten  und  reinen  Abführwirkung  ohne  anderweitige  Nebenerscheinungen 
finden  die  Tamarinden  als  gelindes  Purgans,  als  > kühlendes«  Abführmittel 
bei  fieberhaften  Zuständen  u.  s.  w.  mannigfache  Benutzung. 

Die  Pulpa  Tam.  cruda  wird  wenig  gegeben,  fast  ausschliesslich  der  daraus 

durch  Eindampfen  bereitete  wässerige  Extract,  welchen  man  als  PulpaTama- 

rindorum  depurata,  gereinigtes  Tamarindennius  (Pharm.  Germ.),  Pulpe 

de  tamarins,  Pulpa  e  fructibus  Tamarindi  (Pharm,  fran^.)  bezeichnet. 

>Tamarindenmu8  wird  mit  heiHsem  Wasser  gleichmässig  erweicht,  durch  ein  zur  Hcr- 
ttellung  grober  Pulver  bestimmte.s  Sieb  gerührt  und  in  einem  Porzeilangelässe  im  Dampfbade 
zur  Consistenz  eines  dicken  Extracts  eingedampft.  Fünf  Theilen  diese»  noch  wanueo  Muses 
wird  ein  Theil  mittellein  gepulverten  Zuckers  hinzugefügt.  Das  Mus  sei  schwarzbraun,  von 
angenehm  saurem  Geschmack  und  verliere  bei  100**  getrocknet,  nicht  Uber  40  von  100  Theilen 
an  Gewicht.  Werden  2  Grm.  Mus  mit  ÖO  Ccm.  heissen  Wzusers  geschüttelt,  dann  2b  Ccm.  ab- 
Bltrirt ,  so  dürfen  letztere  nicht  weniger  als  1,2  Ccm.  Noruial-Kalilauge  zur  Süttigung  ver- 
brauchen.  —  Ein  blankes  Eisenitäbchen,  welches  man  eine  halbe  Stunde  ia  da»  mit  Wasser 
verdünnte  Mus  »teilt,  darf  »ich  nicht  röthlich  färl^en«.  (Pharm.  Germ.  III.  —  Die  letztere  Probe 
bezieht  sich  natürlich  auf  Kupf<T.) 

Man  giebt  das  gereinigte  Mus  innerlich  gewöhnlich  theeluffelweise  ohne 
weiteren  Zusatz  oder  als  Bestandtheil  abführender  Klectuarien  (im  Electuarium 
e  Senna,  Pharm.  Germ.,  neben  Folia  Sennae  und  Syrup),  seltener  in  Decoct- 
form  (5 — 10  zu  100,0  Colatur).  —  Die  franz.  Pharm,  hat  eine  »Tisano  de 
tamarins«,  ptisana  cum  pulpa  Tamarindorum :  30  Th.  rohes  Tamarindenmus 
mit  1000  Theilen  siedenden  Wassers  Übergossen  und  nach  einer  Stunde  colirt; 
Bereitung  in  einem  silbernen,  fayencenen  oder  porzellanenen  Gefässe.  Inner- 
lich zum  kühlenden  abführenden  Getränke.  Ausserdem  »Conserve  de  ta- 
marins«, durch  Erwärmen  von  P.  t.  d.  mit  Aqua  dest.  aa.  50.  Zusatz  von 
Sacch.  125  und  Einengen  auf  200:  zu  20,0-  50.0  pro  dosi.  —  Zu  »Tama- 
rindenmolken« circa  4  Theile  Tamarindenmus  auf  100  Theile  kochender 
Milch;  sauer.  al)[ührend.  Ein  beliebtes  Abführmittel  sind  auch  die  gewt'ilin- 
lieh  noch  sennalialtigen  Tamar indonpastillen  iTamar  indien.  GiUi.i.o.x  - 
in  vielfacher  Nachahmung). 

Tamponade.  Die  Tan-  -  t  dos  Druck  Ver- 
bandes, welcho  io  nach  dem  Ort'  iTschiedenl  ■  if  n 
darbietet,  sich  aber  dadurch  I  •niU 
zur  Ausfüllung  oder  Verstopf 


l'amponade. 
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Tamponade  der  Nase.  Gelinget  es  nicht,  eine  Blutung  aus  der  Nase 
durch  die  gewöhnlichen  Hilfsmittel,  ruhiges  Verhalten,  aufrechte  Stellung 
mit  nach  vorn  geneigtem  Kopfe,  kühlende  Getränke,  kalte  Umschläge,  Ver- 
schluss des  betreffenden  Nasenloches  durch  Andrücken  des  Nasenflügels 
gegren  die  Scheidewand,  Hochheben  des  Armes.  Vcsicans  in  die  Lebergegend 
(Veknei'il),  Eintauchen  der  Kxtremitäten  in  heisses  Wasser  u.  a.  zu  stillen, 
dann  macht  man  die  vordere  Tamponade,  d.  h.  man  füllt  beide  Nasen- 
löcher oder  nur  das  blutende  mit  Gazestreifen  oder  Wattobalien  und  lässt 
die  an  letzteren  befestigten  Fäden  aus  dem  Nasenloche  heraushängen.  Steht 
die  Blutung  nicht,  fliesst  Blut  in  den  Rachenraum,  dann  schreitet  man  zur 


Pig. 13. 


hinteren  Tamponade.  Dieselbe  wird  mit  Hilfe  des  BELLOc'schen  Röhr- 
chens (Fig.  13)  ausgeführt,  welches  aus  einer  metallenen  Canülo  und  der 
mit  dem  Mandrin  untrennbar  oder  trennbar  (durch  Schraube)  verbundenen 
Uhrfeder  besteht.  CH.\RRifeRE  hat  das  Instrument  dahin  geändert,  dass  der 
von  der  Uhrfeder  losgeschraubte  Mandrin  oder  Stachel  nicht  gesondert  auf- 


bewahrt zu  werden  braucht,  sondern  dass  er  bei  geschlossenem  Instrument 
sich  in  der  CanOle  befindet. 

Die  Anwendungsweise  des  Instrumentes  ist  folgende  (Fig.  14):  Man 
befestigt  an  dem  geöhrten  Knopf  der  Feder  einen  ausreichend  langen  und 
haltbaren  Faden,  führt  das  obere  Ende  des  Instrumentes  durch  den  unteren 
Nasengunir  bis  in  den  Pharynx,  schiebt  die  Uhrfeder  vor,  und  sofort  erscheint 
di»r  Knopf  derselben,  das  Oaurnunsegel  umspringend,  im  Munde.  Mit  einer  Korn- 
zaoge.  Fincette  oder  eiiuTii  Maken  holt  man  das  eine  Ende  des  Fadens  aus 
dem  Munde,  befestigt  nn  ihm  den  antiseptischen  Tampon,  zieht  die  Uhrfeder 
zurück,  nimmt  das  Instrument  aus  der  Nase,  zieht  den  Tampon  mittelst  des 


Digitized  J^jQOgle 


118  Tamponadtf. 

an  ihm  befestigten  Fadens,  eventuell  unter  Leitung  des  durch  den  Mund 
eingeführten  Zeigefingers  fest  gegen  die  Choanenoffnung  und  schliesst  diese 
auf  solche  Weise.  Der  Tampon  darf  nicht  zu  gross  sein,  da  er  sonst  nur 
schwer  zwischen  Gaumensegel  und  Pharynx  wand  bindurchpassiren  könnte  ; 
er  darf  aber  auch  nicht  zu  klein  sein,  da  er  sonst  die  hintere  Nasenöffnung 
nicht  ganz  verschliessen  wurde.  Als  ungefährer  Anhaltspunkt  für  die  Dicke 
des  Tampons  dient  der  Daumenumfang  des  Kranken. 

Statt  des  Bkllo(  "sehen  Röbrehens  lässt  sich  zur  Führung  des  Fadens 
eine  Darmsaite  oder  ein  biegsamer  Katheter  recht  gut  verwerthen.  Die 
Tampons  hat  man  mit  adstringirenden  Pulvern  bestreut  (Antipyrin,  Der- 
matol  u.  a.)  oder  mit  styptischen  Flüssigkeiten  (frischer  Citronensaft,  18  bis 
^O'/o'gG  Ferripyrinlösung ,  Gelatinelüsung).  Abgesehen  davon,  dass  die  An- 
wendung dieser  Mittel  auch  mit  Nachtheilen  verbunden  sein  kann,  wird  man 
einen  merklichen  Nutzen  hiervon  nur  erwarten  dürfen,  wenn  es  gelingt,  die 
blutende  Stelle  direct  zu  treffen ;  im  allgemeinen  wird  die  mechanische  Wir- 
kung der  Tamponade  die  Hauptsache  sein.  Die  Tampons  sollen  nicht  ent- 
fernt werden,  bevor  die  Blutstillung  gesichert  ist,  und  doch  nicht  so  lange 
liegen,  bis  sie  durch  die  Zersetzung  des  aufgesogenen  Blutes  unangenehme 
Nebenwirkungen  hervorbringen.  Im  allgemeinen  darf  man  die  Entfernung 
nach  Ablauf  der  ersten  24 — 36  Stunden  vornehmen,  und  um  dieselbe  leichter 
ausführen  zu  können,  ist  von  vornherein  an  dem  Tampon  ein  zweiter  Faden 
befestigt,  der  durch  den  Mund  nach  aussen  geleitet  worden  war.  Sollte  der 
Tampon  so  fest  verklebt  sein,  dass  er  sich  durch  Ziehen  an  dem  genannten 
Faden  nicht  lösen  lässt,  so  kann  man  versuchen,  ihn  mit  der  Nasendoucbe 
zu  lockern  oder  mit  der  Spitze  eines  Katbeters  vorsichtig  wegzustossen. 
Steht  die  Blutung  nicht  oder  hat  man  sie  durch  diese  Massnahmen  wieder 
hervorgerufen,  dann  muss  von  neuem  tamponirt  werden. 

Früher  benutzte  man  zur  Tamponade  auch  wohl  ein  in  Form  eines  Hami- 
Bchuhfingers  zubereitetes  Stück  Schweinsdarm,  welches  mit  dem  geschlossenen 
Ende  tief  in  das  Nasenloch  eingeführt.,  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  und  vorn 
zugebunden  wurde.  Aus  diesem  V'erfahren  entstand  der  Rhineurynter. 
ein  kleiner,  in  einen  dünnen  Schlauch  auslaufender  Kautschukballon .  der 
leer  in  den  Nasenrachenraum  eingeschoben  wird,  so  dass  der  Schlauch  aus 
dem  Nasenloche  hervorragt;  dann  wird  er  aufgeblasen,  durch  Vorziehen 
der  Ballon  fest  gegen  die  Choanen  gedruckt  und  der  Schlauch  durch  eine 
Klemme  geschlossen.  Dieses  KüCHENMEi.sTRRsche  Instrument  bot  den  Nach- 
theil, dass  es  nicht  fest  genug  lag,  dass  der  kugelige  Ballon,  wenn  er  prall 
gefüllt  wurde,  die  ovale  Choane  nicht  vollkommen  scbloss  und  zudem  die 
Neigung  hatte,  abwärts  in  die  Rachenhöhle  zu  gleiten.  Das.selbe  gilt  von 
dem  ähnlichen  Instrumente  Saint  Ange's,  das  sich  zusammensetzt  aus 
einem  kleinen  Sack  von  Hausenblase  und  einer  vorn  mit  einem  Hahn  ver- 
schliessbaren  Röhre.  Messi.nü's  Instrument  (Fig.  15)  besteht  aus  einer 
R5hre,  an  der  ein  geschlossenes  Stück  präparirten  Hindsdarms  luft- 
dicht angebracht  ist;  unten  trägt  die  Röhre  einen  Gummischlauch  mit 
Quetschhahn.  Die  Anwendung  des  Instrumentes  ist  dieselbe  wie  beim  Rhineu- 
rynter, nur  unterliegt  der  Darmtampon,  der  durch  Bestreichen  mit  Qlycerin 
innen  geschmeidig  erhalten  wird,  nicht  den  schädlichen  Veränderungen  wie 
die  Gummiblasen. 

Englisch  hat  einen  Rhineur>nter  construirt  (Fig.  lü).  der  aus  zwei, 
durch  ein  kurzes  MittelstOck  verbundenen  Ballons  besteht.  An  dem  vor- 
deren, kleineren  Ballon  befindet  sich  ein  dünner  Schlauch,  durch  den  die 
Füllung  des  Doppelballons  vorgenommen  wird.  Das  Instrument  ist  so  ein- 
gerichtet, dass  der  hintere,  grössere  Ballon  in  die  hintere,  der  vordere, 
kleinere  Ballon  in  die  vordere  Nasenöffnung  zu  liegen  kommt.  Gelingt  die 
Einführung  nicht  mit  den  Fingern,  so  inuss  man  sich  lur  Führung  des 
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Balloiis  einer  Sonde,  eines  passenden  Katheters  oder  der  von  Englisch  an- 
gegebenen  Klammer  bedienen.  Diese  besteht  aus  zwei  von  einander  federn- 
den grlatten  Stahlamien,  die  (liircli  einon  Schieber  zusammeng-odrörkt 
werden.  Zwischen  ihnen  klemmt  man  den  tjrossen  hinteren  Ballon  fest, 
fuhrt  ihn  bis  in  die  Cboanen,  löst  die  Arme  durch  Zurückziehen  des  Schiebers 
nnd  nimmt  das  Instrament  heraus.  Der  eingelegte  Apparat  wird  nun  dnrch 
eviirospritztes  Walser  so  stark  gefQUt,  dass  der  kleine  Ballon  sich  fest  an 
die  Ränder  dos  Nasenloches  anschmiegt,  wozu  etwa  15  —  30  Grm.  fjenögen. 
Der  vordere,  ftfi  aus  der  Nase  hänpfende  Schlauch  wird  zuerst  mit  einer 
Klammer  und  danu  durch  eine  Fadenschlinge  geschlossen.  Damit  eine  Ent- 
leerung ans  dem  hinteren  Ballon  in  den  vorderen  nicht  stattfinden  kann« 
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ist  dieser  aus  dicken  Kantsehnkplatten  gefertigt,  so  dass  er  eine  kräftigere 
dasticitftt  besitit.  Da  sidi  beide  Ballons  gegenseitig  einstsllen  uod  fest- 
halten« so  ist  iede  andere  Befestigung  fiberflOssig.  Der  Verschluss  der 
vorderen  und  hinteren  Nasenöffnung  ist  völlig  sicher,  da  das  elastische 
Mittelstück,  stärker  als  beide  Ballons,  diese  gegen  einandt^r  zieht  und  fest 
gegen  die  beiden  Oeffnungen  presst.  Ist  die  Blutstillung  gesichert,  dann  wird 
das  kurze  abgebundene  StOck  des  Sehlanches  abgesehnitten ,  das  Wasser 
hsrausgelassen  und  das  Instrument  langsam  entfernt.  Vorher  überzeugt  man 
sich  natürlich,  ob  die  Blutunp:  steht,  um,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  den 
Apparat  sofort  von  neuem  zu  füllen. 

Die  Pelote  h  tamponnement  de  Oarikl  ist  eine  Kautschuksonde,  die 
an  ihrem  oberen  Ende  eine  kaum  bemerkl>are,  dnreh  Aufblasen  iedoch  sehr 
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ausdehnungsflUiige  Anschwellung  trÄgt.  Die  Einfflhmng  in  die  hintere  Nasen- 
öflnnng  geschieht  mit  einer  Sonde,  das  Aufblasen  mit  dem  Munde  oder  mit 
einem  Gummiballon,  der  Schluss  der  Sonde  am  äusseren  Knde  durch  einen 
Hahn.  Den  Doppelballon  Hhineurynter  von  Knglisch  als  ein  der  Pelote  ä 
tamponnement  vollständig  analoges  Instrument  zu  bezeichnen,  wie  es  Jamain 
thut,  kann  nur  auf  einem  Irrthum  berohen. 

Während  früher  die  hintere  Tamponnde  der  Nasenhöhle  für  ein  ebenso 
ungefährliches  als  sicheres  Hämostaticum  galt,  hat  sicli  herausgestellt,  dass 
sie,  namentlich  in  Verbindung  mit  dem  Eisenchiorid,  schwere  Mittelohrent- 
itodnngen  hervorrufe.  Nach  dem  Vorgange  Uartmann's  verlanget  man  daher 
alllimaiB  und  mit  Recht,  dass  man  das  Verfshren  in  allen  FUlen  vermeide, 
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die  eino  andere  Art  der  Blutstillunf?  ermög^lichen.  Nach  Haktmann  nehmen  die 
meisten  spontanen  Nasenblutungen  ihren  Ursprung  aus  dem  vorderen  Theil 
der  Nasenhöhle,  und  zwar  entweder  vom  Septum  oder  vom  Boden  der  Nasen- 
höhle. Bei  guter  Beleuchtung,  raschem  Abtupfen  mit  W'attetampons  und  gleich- 
zeitigen Inspirationen  durch  die  Nase  ist  es  immer  (?)  möglich,  entweder  die 
blutende  Stelle  selbst  zu  finden,  oder  wenigstens  festzustellen,  aus  welchem 
Theil  die  Blutung  kommt.  Ist  die  blutende  Stelle  gefunden,  so  genügt  es, 
einen  kleinen  Wattepfropf  aufzudrücken.  Konnte  nur  die  Gegend  der  Blutung 
festgestellt  werden,  dann  wird  der  betreffende  Nasengang  mit  Watte  fest 
ausgefüllt.  Andere  Autoren  verlangen  nach  der  Tamponade  Zerstörung  der 
betreffenden  Schleimhautstellen  (kleine  Erosionen,  varicöse  oder  tcleangiekta- 
tiscfae  Punkte)  mit  dem  Ferrum  candens.  Thermokauter.  Chromsäure.  Lapis. 

Um  die  Gefahren  der  hinteren  Tamponado  zu  vermeiden.  hatFoRRKLLKS ') 
folgendes  Verfahren  empfohlen :  er  füllt  einen  aus  Jodoformgaze  gefertigten 
Beutel  mit  Jodoformwatte  und  bringt  ihn  so  an,  dass  er  nicht  aus  den 
Choanen  in  den  Nasenrachenraum  hineinragrt,  dass  die  Tubenmündnng  also 
frei  bleibt.  Von  den  beiden  durch  die  Nase  nach  aussen  geführten  Fäden 
zieht  der  eine  den  Tampon  gegen  das  Innere  der  Nase,  während  der  andere 
den  Tampon  nach  Art  eines  Tabaksbeutels  zusammenzieht  und  ihn  fester 
gegen  die  Nasenwände  drückt.  Beide  Fäden  werden  aussen  unter  dem 
Nasenloche  über  einem  Holzstäbchen  geknotet,  das  auf  einer  durchlochten 
Kautschukplatte  ruht. 

Tamponade  nach  Zahnextractionen.  Auch  bei  hartnäckigeren 
Blutungen  aus  der  Extractionswunde  ist  die  Tamponade  das  beste  Hämo- 
staticum  (Paktsch  Man  reinigt  zunächst  die  Alveole,  füllt  sie  dann  mit 
kleinen  Stückchen  antiseptischer  Gaze  (bis  zur  Höhe  des  Wundrandes)  aus. 
drückt  das  Zahnfleisch  fest  gegen  den  Tampon  und  einen  grossen  festen 
Wattebausch  darüber.  Darauf  lasse  man  durch  Schluss  der  Kiefer  eine 
kürzer  oder  länger  dauernde  Compression  ausüben.  Nach  2  oder  3  Tagen 
wird  der  Tampon  entfernt  Auch  hier  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  styp- 
tischer  Mittel  in  Pulver-  oder  flüssiger  Form  überflüssig. 

Die  Tamponade  der  Luftröhre  hat  den  Zweck,  nach  Ausführung 
der  Tracheotomie  das  Hinabfiiesscn  von  Blut,  Serum  oder  Kiter  in  die  Luft- 
röhre zu  verhindern.  Diese  von  Trkxdele.nburg  herrührende  Tamponade  wird 
ausgeführt  entweder  mit  Hilfe  einer  Tamponcanüle  oder  durch  Einführen  eines 
Stopfens  oberhalb  der  gewöhnlichen  Canüle.  Die  Tamponcanüle  besteht  aus 
einer  besonders  eingerichteten  Röhre,  die  etwa  zur  Hälfte  ihrer  Länge 
mit  einem  doppelwandigen  Gummimantel  umgeben  ist.  In  den  von  den 
beiden  Wänden  des  Mantels  eingeschlossenen  Hohlraum  führt  ein  mit 
Schliesshahn  versehener  Schlauch.  Ist  die  Canüle  in  die  Trachea  eingeführt-, 
dann  treibt  man  durch  den  Schlauch  Luft  in  den  bisher  leeren  Raum;  dieser 
dehnt  sich  mehr  und  mehr  aus,  bis  die  äussere  Mantelwand  sich  ringsum 
an  die  Trachea  anlegt.  Aus  Fig.  17  a, /*,c  ist  die  Einrichtung  der  Tampon- 
canüle leicht  ersichtlich. 

Diese  Tamponcanüle  hat  die  Schwächen,  dass  gewöhnliche  TracheaU 
canülen  dazu  nicht  ven^'endbar  sind  und  dass  der  Kautschuk  immerhin 
leicht  unbrauchbar  wird.  Diesen  Ucbe!ständen  abzuhelfen  und  dem  Arzte  zu 
ermöglichen,  fino  Tamponcaiuile  auh  jeder  gcw rtluilirbcii  Canüle  ietlerzeit 
selbst  anfertigen  zu  können,  hat  Nki'Döhfer  folgendes  Verfahren  ersonnen 
Er  fertigt  zuerst  einen  genauen  Musterschnitt  an.  indem  er  den  aufgeblähten 
Kautschuksack  sagittal  durchsclini         ^4fl||^  ausbreitet.  Fig.  18 

zeigt  einen  solchen  der  Fläche  i  '  r^^^P  i    !  ^{ick  in  einem 

um  die  Hälfte  verjüngten  ^IaH^  'ler  Canüle 

anliegenden,  .t  ./  die  parietalen, 
und  nn  die  Umschingstelle  der 
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Als  Material  für  den  Kautschuksack  eignet  sich  am  besten  der  04& 
bis  0.25  Mm.  dicke,  von  den  Zahnärzten  zum  Austrocknen  der  zu  plom- 
birenden  Zähne  benfitzte  Cofferdam-rubber.  Dieser  Stoff  ist  in  Lamellen 
greformt,  überall  käuflich,  wo  es  Zahnärzte  giebt,  also  in  jeder  Stadt.  Eine 
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solche  Lamelle  von  der  Grosse,  wie  sie  zu  einer  Tamponcanüle  nöthig  ist, 
kostet  20 — 30  Pfennige. 

Der  Musterschnitt  Fig.  18  wird  auf  die  Lamelle  des  Cofferdam-rubber 
aufgelegt  und  aus  dem  letzteren  herausgeschnitten.  Die  gestrichelten  und 
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ponktirten,  mit  /rr,  Ar,  Ar,  Ar  bezeichneten  Linien  stellen  die  eingeschnittenen 
übereinander  zu  klebenden  Ränder  (Klebränder)  vor. 

Als  Klebsubstanz  zwischen  Kautschuk  und  der  metallenen  Oberfläche 
der  Canüle,  als  auch  zwischen  den  einzelnen  Kautschukflächen  untereinander 
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hat  Neudörfek  folgende  Lösung;  fQr  geeignet  befunden:  Guttapercha  albae 
depuratae  quantom  vis,  Solve  in  cbloroform.  quantum  satis. 

Mit  diesem  Klebstoff  wird  die  äussere  Oberfläche  der  CanQle  einge- 
pinselt und  die  Hälften  hb  des  Musterschnittes  Fig.  18  aufgelegt  und  an- 
gedrückt, dann  werden  noch  die  gestrichelten  und  eingeschnittenen  Kleb- 
ränder Ar,  Ar  mit  dem  Klebstoff  eingepinselt  und  auf  die  entgegengesetzte 
Hälfte  hh  geschlagen,  daselbst  angedrückt  und  getrocknet.  Das  viscerale 
Blatt  des  Kautschuksackes  bildet  dann  mit  der  Oberfläche  der  Canüle  ein 
unverrückbares  Ganzes.  Zum  L'eberflusse  kann  man  noch  einen  schmalen 
Kautschukring  von  kleinerem  Durchmesser,  als  ihn  die  Canüle  hat,  aus- 
dehnen und  über  die  Kautschukhüllo  und  Canüle  an  die  Umschlagstelle 
schieben,  welcher  der  Abstreifung  der  visceralen  Wand  des  Sackes  ent- 
gegenwirkt. Dann  schlägt  man  die  herabhängenden  Thelle  aa  der  Fig.  18 
in  die  Höhe,  bestreicht  die  punktirten  und  eingeschnittenen  Klebränder  mit 
der  Klebsubstanz  und  fertigt  sich  die  parietale  Fläche  des  Kautschuksackes 
an.  Zum  Schlüsse  wird  noch  der  freie  Rand  /r,  fr  bis  auf  einen  kleinen  Theil 
der  Spitze  s  s  mit  der  Klebsubstanz  bestrichen  und  an  den  Ursprung  des 
visceralen  Theiles  des  Kautschuksackes  festgeklebt.  Man  bat  dann  einen  bis 
auf  den  unteren  Winkel  «•  vollkommen  geschlossenen  ringförmigen  Sack, 
der  mit  seinem  visceralen  Blatte 

fest,  unverrückbar  mit  der  Canüle  Fi«,  i». 

verbunden  ist.  Dieser  offen  gelassene 
Winkel  w  dient  dazu,  um  ein  ver- 
schliessbaros  Rohrchen  aufzu- 
nehmen, durch  welches  Gase  oder 
andere  Substanzen  eingeführt  wer- 
den können,  um  den  ringförmigen 
Sack  zu  blähen  und  die  Trachea 
zu  tamponiren  (Fig.  1'.»). 

Da  die  Kautschukwände  für 
Gase  durchlässig  sind,  so  empfiehlt 
Nbudörfer  beim  Croup  zur  Füllung 
des  Ballons  Sauerstoff,  weil  der- 
selbe, durch  die  Membran  diffundirend ,  die  Croupraembran  zum  Schwinden 
bringe.  Von  Flüssigkeiten  sieht  Nel'I»örfer  ab,  weil  sie  beim  Platzen  des 
Sackes  in  die  Lunge  fliessen  würden.  Er  schlägt  daher  zur  Füllung  ein 
Gemisch  von  Wachs  (10)  und  Vaselin  (0)  vor,  welches  bei  Körpertemperatur 
eine  weiche,  schmiegsame  Masse  bildet. 

Was  nun  die  zweite  Methode  betrifft,  die  Tamponade  der  Luftröhre 
durch  Hinführen  eines  Stopfens  oberhalb  der  gewöhnlichen  Canüle,  so  hat 
man  sich  dabei  verschiedener  Stoffe  bedient.  Wk.nzel  benutzte  einen  Scbwamra, 
Israel  und  Hahn  nahmen  in  Glycerin  getauchte  Wattebauschen,  PALMih'  em- 
pfiehlt den  Pressschw^amm  u.  s.  f.  Da  der  Quellungsgrad  des  Pressschwammes 
sich  niemals  genau  abschätzen  lässt,  so  ist  bei  Benützung  desselben  immer 
die  Gefahr  vorhanden ,  dass  er  entweder  bei  zu  schwacher  Quellung  die 
Trachea  nicht  genau  abschliesst  oder  dass  er  bei  zu  starker  Quellung  De- 
cubitus bewirkt.  LaN(;knhl'(  II  giebt  daher  der  Watte  den  Vorzug,  und  zwar 
bedient  er  sich  der  Jodoform watt«kugeln  von  verschiedener  Grösse,  welche 
mit  einem  so  langen  Seidenfaden  umschnürt  sind,  dass  dessen  Enden  nach 
Einlegen  des  Trimpons  um  <k'n  Hals  des  Kranken  goschlugon  werden  können. 
Die  Tampons  rnfi.ssen  so  gross  sein,  dass  es  bei  iler  Einführung  mit  einer 
kleinen  gekrümmten  Kornzange  eines  kräftigen  Nachschubes  bedarf.  Der 
Tampon  wird  in  der  Regel  am  4.  od»  '  Mtfornt  'big. 
durch  einen  frischen  ersetzt.  Lw  '  '   '  die 
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gewährt;  er  fö^^t  stets  die  Tamponade  hinzu  und  hat  mit  diesem  Verfahren 
erlieblich  günstigere  Resultate  erzielt  als  bei  der  Tracheutomie  ohne  Tam- 
ponade (2S,4V« :  36,0*/o). 

Tamponade  der  Scheide.  Die  Tamponade  der  Scheide  gegen 
Blutungen  bei  Abortus,  bei  Placenta  praevia  etc.  geschieht  am  leichtesten 
mit  Hilfe  eines  weiten  Speculams,  das  man  so  in  die  Scheide  einführt, 
daas  der  blutende  Cervix  gebest  ist.  »Alsdann  legt  man  ein  grösseres  Lein- 
modetfiek  fladi  Aber  die  ftaeaere  Oeffnnng  des  Specnloms  nnd  stopft  in 
die  letztere  und  also  auch  in  das  darunter  liegende  Toch  kleinere  StQcke 
alter  (aber  reiner!)  Leinwand  nach  und  nach  hinein,  so  da.^s  der  Grund  des 
Speculams  mit  demselben  ausgefOIlt  ist.  Indem  man  dann  mit  einem  langen 
Stab  den  Tampon  gegen  den  Cervix  angedrfiokt  hftlt,  sieht  man  das 
C^eenlam  Aber  ihn  heraus.  In  der  Scheide  sitst  alsdann  ein  snsammen- 
hÄngender.  von  einem  leinenen  Beutel  umschlossener  Tampon  ungefähr  von 
der  Dicke  des  Speculunis.  Hat  man  letzteres  nicht  bei  der  Hand,  so  muss 
man  die  kleinen  Stückchen  Leinwand  einzeln  gegen  den  blutenden  Cervix 
bringen.«  Statt  der  Leinwandcompresse  wird  man  sich  heute  eines  ent- 
spreehend  grossen  Stflokes  antiseptisoher  Oase  und  statt  der  Leinwand» 
Stückchen  kleiner  Tampons  von  Salicylwalte  oder  Jodoformga/o  l)edienen. 
Meist  genüjrt  o.s,  diese  Tampons  mit  Hilfe  dos  Spoculums  pepen  die  blutende 
Stelle  zu  drücken,  wo  sie  sich  festsaugen  und  so  die  Blutung  stillen 
(SchrOdbr).  Die  Blotetfllung  ist  bei  der  so  ausgeführten  Tamponade  eine 
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sehr  sichere;  fflUt  man  den  Scheidencanal  in  der  Weise,  dass  man  ohne 
^pecnlom  ein  Stück  antiseptischer  Qaze  mit  den  Fingern  hineinschiebt  und 
dann  den  so  entstandenen  Blindsack  mit  Salicylwatte  vollstopft,  so  ist  die 
Blutstillung  weniger  sicher  und  die  starke  Füllung  der  Scheide  wirkt  wehen- 
erregend. Deshalb  ist  denn  auch  der  Kolpeurynter  für  Blutungen  wenig 
geeignet:  dehnt  man  dMiselben  in  geringem  Masse,  so  nfltst  er  iriehts; 
dehnt  man  ihn  stark,  so  wird  er  l&stig  und  verursacht  selbst  heftige 
Schmerzen.  Dajrepren  ist  die  Tamponade  mittels  des  Kolpeurynters  sehr  am 
Platze,  wenn  es  gilt,  einen  vorzeitigen  Blasensprung  durch  Gegendruck  zu 
verhOten. 

Der  Kolpenrynter  (Fig.  20)  besteht  ans  einem,  der  Richtung  der 

Schoido  ontsprechend  gekrümmten  Rohre  mit  Sperrhahn  und  Gummiballen. 
Letzterer  wird  leer  in  die  Scheide  einffebracht  und  dann  durch  Luft-  oder 
'Wasserfüllung  aufgetrieben.  Um  jede  Spritzencanüle  leicht  und  luftdicht  an- 
letsen  m  können,  ist  an  dem  Sperrhahn  ein  klefner  GommisehlaQcfa  an- 
gebracht. 

Bei  Placenta  praevia,  wo  es  auf  das  Verhüten  der  Wehen  gar  nicht 
ankommt,  verfährt  Ahlfei.d  folgendermassen :  Der  Tamponade  voraus  treht 
eine  Ausspülung  der  Scheide  mit  'dy^iger  Carbollösung  und  Entleerung 
der  Harnblase.  Man  ninmit  nnn  einen  Jodoformgazetampon  und  supft  ans 
antiseptischer  Watte  kleine  StQekchen,  welche  man  auf  ein  reines  Hand* 
tnch  legt.  Mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  öffnet  man  die  Schamspalte, 
and  schiebt  mit  der  rechten  den  Tampon  möglichst  hoch  in  die  Scheide, 
der  Faden  heraushängt,  und  schiebt  ein  Stück  Watte  nach  dem 
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anderen  nach,  bis  die  Scheide  prall  (refQUt  ist  und  die  letzten  Tampons  aus 
dem  Scheideneingang:  hervorragen.  Will  die  Gebärende  die  Watte  heraus- 
pressen ,  so  hält  man  die  Schamlippen  mit  voller  Hand  Aber  den  Tampons 
zusammen,  bis  das  Pressen  aufhört.  Die  Tampons  bleiben  G — 8  Stunden 
liegen ;  doch  niuss  alle  2  Stunden  die  Temperatur  gemessen  werden,  da  bei 
steigender  Temperatur  der  Tampon  entfernt  werden  muss.  Die  Herausnahme 
geschieht  in  umgekehrter  Reihenfolge  wie  das  Einlegen  und  hinterher  folg^ 
eine  Ausspülung. 

Zwei  Hauptpunkte  sind  zu  beobachten:  1.  hinreichende  Ausstopf ung 
und  2.  genügende  Desinfection  der  Vagina. 

Nach  Freund  sollen  die  Tampons  handtellerförmige  Platten  bilden 
(Watte  oder  Jodoformgaze),  welche  den  Muttermund  nach  allen  Richtungen 
hin  überragen.  Die  Einführung  der  Platten  geschieht  in  der  Seitenlage, 
während  man  mit  dem  SiMs'scben  Speculum  den  Damm  gehörig  vom  Mutter- 
munde abhebt.  Mit  einer  langen  Tenette  werden  die  Scheiben  gegen  den 
Mattermund  gedrückt  und  ausgebreitet.  Die  Zahl  der  aufeinander  zo 
schichtenden  Scheiben  hangt  von  der  Stärke  des  Scheidenschlusses  ab,  der 
sie  festklemmt,  während  das  untere  Drittel  der  Scheide  frei  bleibt.  Zar 
Sicherung  der  Platten  legt  Frkund  als  letzte  Schicht  eine  Oammischeibe 
ein,  welche  durch  eine  in  den  Rändern  befindliche  Uhrfeder  gespannt  wird 
(vorräthig  bei  Buchmann.  Breslau,  Kupferschmiedstrasse  20). 

Die  Tamponade  des  Uterus  bei  Atonie  desselben  nach  normaler 
Geburt  geschieht  nach  DOhrsen  mit  3  Meter  langen,  handbreiten,  vierschich- 
tigen Streifen  aus  20»/oiger  Jodoformgaze,  welche  noch  mit  Jodoformpulver 
bestreut  ist.  Man  fixirt  den  Uterus  mit  zwei  hoch  in  die  vordere  Lippe  ein- 
gesetzten Zangen.  Mit  einer  .SO  Cm.  langen,  anatomischen  Pincette  fasst  man 
nun  das  eine  Ende  des  Streifens  und  bringt  dasselbe  in  den  Muttermund. 
Ist  derselbe  bis  in  die  Vulva  herabgezogen  ,  so  geschieht  das  Einbringen 
unter  Leitung  des  Auges,  sonst  unter  der  eines  Fingers.  Sobald  die  Pincett« 
in  der  Uterushuhle  liegt,  umfasst  die  Linke  den  F'undus  und  jetzt  erst  wird 
die  Pincette  bis  zum  Fundus  in  die  Höhe  geführt.  Darauf  wird  ein  weiteres 
Stück  des  Streifens  nachgeschoben,  bis  der  Uterus  au.sgestopft  ist.  Der 
Uterus  zieht  sich  rasch  und  fest  zusammen,  so  dass  ein  Streifen  ausreicht, 
den  L'terus  und  das  Scheidengewölbe  zu  fflilen.  Nach  der  Herausnahme  folgt 
intrauterine  Ausspülung. 

Diese  Tamponade  ist  ein  sehr  wirksames  Verfahren  und  bildete  gegen 
frühere  Behandlungsweisen  einen  segensreichen  Fortschritt.  Indessen  die  an- 
gewandte Gaze  ist  hydrophil ;  sie  saugt  sich  voll ,  fällt  dabei  bis  zu  ge- 
wissem Grade  zusammen,  übt  keinen  Reiz  auf  die  Uteruswand  mehr  aus, 
und  es  bleibt  nicht  ausgeschlossen,  dass  Blut  durchsickert  und  die  Blutung 
fortbestehe.  S«häffer  wählte  daher  an  hydrophile  Gaze,  die  Flüssigkeiten 
nicht  leitet  und  sich  gut  zusammenpressen  lässt  Da  sie  sich  nicht  voll- 
saugt,  so  bleibt  sie  wie  nicht  entfettete  Watte  federnd  und  übt  mithin  stets 
einen  Contractionsreiz  aus.  Unmittelbar  auf  die  blutende  Stolle  kommt  hydro- 
phile Gaze,  von  der  ein  Streifen  durch  die  anhydrophile  Gaze  hindurch  nach 
aussen  geleitet  wird,  um  über  den  Verlauf  der  Blutung  Auskunft  zu  geben. 
Ueber  dieser  hydrophilen  Gaze  wird  die  ganze  Höhle  mit  anhydrophiler 
Gaze  ausgestopft,  so  dass  die  Blutstillung  vollkommen  gesichert  ist.  Zar 
Tamponaile  der  Scheide  genügen  sterile  Gaze-  oder  Watteballon. 

Die  Schwierigkeit  der  Uterustamponade  liegrt  weniger  in  der  Technik  als 
darin,  ohne  sachkundige  Assistenz  eine  sichere  Antlseptik  lu  gt>währlei8ten. 
L.  Heydemann  ♦)  hat  daher,  um  dem  Arzte  die  aseptische  und  zweckent* 
sprechende  Tamponade  jeden  Ausronblick  zu  ermöglichen,  einen  Apparat  er- 
sonnen,  der  sich  ziJsaii)nu>nsot/t  iius  dem  Simk.n  nolion  Speculum  und  dem 
Tamponadekasten.  An  dem  Griff  desBiMiHliimii  Ist  ejb^M|MMa|bracht.  ui 
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dem  der  Kasten  anis^obän^t  wird.  Der  Kasten  wird  durch  einen  äusseren 
Deckel  verschlossen,  unter  dem  sich  ein  zweiter  Deckel  befindet.  Dieser 
läset  durch  einen  Schlitz  die  auf  eine  Spule  gewickelte  Qaze  hindurchtreten. 
Jodoformgaze  und  Mull  wird  aufgewickelt  aus  der  F'abrik  bezogen ;  sie  wird 
noch  einmal  durchdampft  oder  mit  '/aVoig^r  Lysollösung  durchtränkt.  Der 
Apparat  ist  zu  beziehen  von  Stop  1er  in  Greifswald.  Uebrigens  hat  schon 
vor  Heydkmaxn  Oskar  Bei;ttner  einen  aus  dem  FERGUSSON'schen  Speculum 
hervorgegangenen  ähnlichen  Apparat  angegeben. 

Die  Uterustamponade  ist  angezeigt,  falls  1.  auf  Entleerung  der  Blase, 
2.  auf  Ergotininjectionen  (oder  innerliche  Darreichung),  3.  auf  Reiben  des 
Uterus.  4.  auf  kalte  oder  heisse  Uterusirrigationen  die  Blutung  nicht  steht. 
Dasselbe  Verfahren  ist  von  Fuitsch  bei  jauchendem  Uteruscarcinom  und  bei 
septischer  Fehlgeburt  empfohlen. 

Zur  Stillung  hartnäckiger  Urethralblutungen  ist  von  dem  Ameri- 
kaner Bates  ein  der  TKp:.\i)ELB\miRü 'sehen  TamponcanQle  verwandtes  In- 


Fig.  21. 


strument  erfunden  worden  (Fig.  22).  ein  elastischer  Katheter  ist  amgeben 
von  einem  20  Cm.  langen  Kautschukmantel,  welcher  am  äusseren  Ende  zwei 
mit  Schliesshahn  versehene  Schläuche  besitzt.  Ist  das  Instrument  eingefQhrt 
and  der  Mandrin  herausgenommen,  dann  lässt  man  den  Kautschukmantel 
mit  Wasser  füllen,  beziehungsweise  von  demselben  durchströmen. 

Die  Tamponade  des  Mastdarms  wird  mit  Hilfe  eines  GazestQckes 
and  kleiner  Ballen  antiseptischer  Watte,  ähnlich  wie  die  Tamponade  der 
Scheide  ausgeführt.  Oder  man  fertigt  eine  Anzahl  kleiner,  aus  Watte  und 
Oazehülle  bestehender  Hallen,  schiebt  sie  in  das  Rectum  hinein  und  lässt 
die  an  den  Hallen  \  nrhi  r  befestigten  Fäden  nach  aussen  hängen.  Ist  die 
Blutstillung  gesichert,  dunti  zieht  man  die  Tampons  einzeln  hervor.  —  Auch 
für  das  Rectum  eignet  sh  h  der  Kolpeurynter  oder  statt  dessen  das  Com- 
pressorium  vom  Bi  she  (Fig.  23).  Dieses  besteht  aus  einer  Canüle,  die  an 
ihrem  oberen  Ende  vit-lfach  durchbohrt  und  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einem  Thierdarni  umgeben  ist,  dessen  Füllung  beim  Gebrauch  durch  Eis- 
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Wasser  geschieht.  Aehnlich  ist  das  Laftpessarium  von  Garif.l,  die  aus 
einem  Kautschukballon  besteht,  der  nach  dem  Einführen  aufgeblasen  wird. 

Allin'uham  nimmt  einen  Badeschwamm  von  der  Form  eines  Hohlkegels, 
bindet  an  dessen  Boden  einen  festen  Seidenfaden  und  bring:t  unter  Leitung  des 
eingeführten  Zeigefingers  den  Schwamm  mit  Hilfe  eines  kleinen  Stabes,  einer 
Kornzange  u.  dergl.  10—15  Cm.  weit  in  das  Rectum  hinauf.  Darauf  füllt  er 
den  Raum  zwischen  Schwamm  und  Sphinkter  aus  mit  anttseptischen  Tam- 
pons, zieht  mit  der  linken  Hand  den  am  Schwämme  befestigten  Faden 
nach  unten,  während  die  rechte  einen  Druck  von  unten  nach  oben  ausübt. 
Infolge  des  Zuges  öffnet  sich  der  Schwamm  wie  ein  Schirm  und  übt  so 

Pig.  32. 


von  oben  her  den  Druck  aus.  Diese  Tampons  können  Tage  lang  liegen 
bleiben ;  selbstverständlich  muss  man  den  Stuhl  durch  Opium  hintanhalten 

(Chavasse).  ") 

Da  die  Tamponade  des  Mastdarmes  die  Prostata  und  den  prostatischen 
Theil  der  Harnröhre  gegen  die  Symphyse  drückt,  so  ist  das  Verfahren  auch 
wirksam  bei  Blutungen  in  den  genannten  Theilen. 

Die  Tamponade  der  Wunden  zum  Zwecke  der  Blutstillung  be- 
steht im  Bedecken  der  blutenden  Stelle  oder  Ausstopfen  der  Wunde  mit 
Ballen  hygroskopischer  Verbandstoffe,  die  durch  einö  straff  angelegte 
Binde  befestigt  werden.  Um  Stauungen  zu  vermeiden,  muss  man  bei  den 

Fig.  as. 
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Gliedmassen  mit  der  Tamponade  eine  Gesammteinwicklung  des  Gliedes  ver« 
binden.  Obwohl  der  Druck  im  allgemeinen  nur  als  ein  provisorisches 
Verfahren  anzusehen  ist,  als  ein  Verfahren,  das  nur  so  lange  angewandt 
wird,  bis  ein  anderes  definitives  (Ligatur,  Naht)  zur  Ausführung  gelangt, 
so  kann  doch  die  Tamponade  in  Verbindung  mit  der  methodischen  Ein- 
Wicklung  des  (iliedes  als  d.'unTndes  Blutstillungsmittel  verwerthet  werden. 
Dieselbe  kann  selbst  bei  Verletzungen  mittlerer  Arterien  Tage  lang  ohne 
Schaden  liegt'n  bleiben,  weil  eine  Stauung  dos  Venonblutes  vermieden  wird. 
Da  bei  der  zur  definitiven  Blut^^tillung  bostimniton  Tamponnde  der  Hallen 
oft  mehrere,  ja  ♦)  —  8  Tage  und  dnrnhor  ünn-'^n  bleiben ,  »o  mAMen  'l'-  sf 
aus  Verbandstoffen  bestehen,  die  : 
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sind.  Nur  auf  diese  Weise  kann  eine  Zersetzung  in  der  Wunde  veruiieden 
werden.  Fflr  Fälle,  wo  die  Befestig  un^^  der  Tampons  fn  der  Wunde  darob 
kreisförmig  angelegte  Binden  schwer  dnrehflihrbar  oder  fflr  den  Kranken 

sehr  Ifistig  ist.  empfiehlt  sich  das  von  Madeunc.  anpfej^obene  V^erfnhren: 
man  zieht  zu  beiden  Seiten  der  Wundspalte  möglichst  jrrosse  Haut  falten 
empor,  hält  diese  Qber  die  Tampons  gegeneinander  und  verbiudel  die  sich 
berOhrenden  Umsehlagstellen  dnreh  einige  Sntnren. 

Wotin  schon  unter  dem  Schutze  des  antiseptischen  Verbandes  das  in 
eine  Wunde  orpossene  Hlut  coai^ulircn  und  zur  Ausfüllung:  eines  Defectes 
dienen  kann  (SciiKni:.  feuchtor  Blutschorf),  so  bleibt  doch  im  all{2:emeinen 
die  Forderung  der  surgsumbten  Blutstillung  zu  Recht  bestehen.  Aber  nicht 
immer  gelingt  es,  diese  Forderung  gans  sa  erfOUen  and  so  die  Wände  m 
einer  trockenen  zu  machen.  FQr  diese  Fälle  nun  und  fQr  solche,  in  denen 
ein  aseptischer  Wundverlauf  frajflich  ist.  schreibt  v.  Brrgmann  die  Jodo- 
formtamponade vor.  Die  mit  1'^  ^o'^*^'"  Sublimatlüsung  desinficirte  W^ande 
wird  für  zwei  Tage,  selten  für  länger  in  der  Weise  tamponirt,  das  sie  mit 
einem  handbreiten,  1  —  2  Meter  langen  JodofonngasestreifMi  locker  ansgefUlt 
wird ,  dessen  eines  Ende  aus  einem  Wondwinkel  heTAimragrt.  Auf  die  tam- 
ponirte  VV'undc  kommt  ein  Verband  aus  Sublimatgaze  oder  Watte  und  die 
Extremität  wird  mit  Schienen  fixirt.  Treten  in  der  ersten  Zeit  Wundsecrete 
durch  den  Verband  hindurch,  so  werden  die  oberflächlichen  Schichten  erneut, 
die  Jodoformgmse  bleibt  nnberfllirt  twel  Tage  liegen.  Bntfemt  man  anter 
leichtem  Zuge  die  Gaze,  so  erscheint  die  Wände  frisch,  reizlos  and  troeken. 
NoB  erfolgt  die  Naht  mit  oder  <»hne  Drainage  und  stets  Heilunp  per  primam. 

Ganz  besonders  bewährte  sich  das  Verfahren  auch  bei  complicirten 
B^raetoren ;  die  meist  sehr  reichliche,  aus  den  zerrissenen  Muskeln  stammende 
Blntong  stand  naeh  iwei-  bis  dreltiglger  Tamponade  vollstftndig  and  die 
non  folgende  Naht  führte  zur  Prima  intentio.  Die  Unbequemlichkeit,  am 
zweiten  oder  dritten  Tape  nach  der  Operation  zum  Zwecke  der  Naht  noch- 
mals Chloroformiren  zu  müssen,  fällt  nicht  ins  Gewicht  »angesichts  der  Vor- 
theOe,  die  dem  Patienten  aas  einem  guten  und  schnellen  Wundverlaufe  bei 
fast  stets  sehr  geringer  Secretton  and  dem  Ante  dareh  elnfaehes  and 
sicheres  Verfahren  erwachsen«  (Bramann).  In  manchen  P&Uen  gelingt  es 
fibripens,  die  zweite  Narkose  dadurch  zu  umgehen,  das»  man  die  Hefte 
gleich  (nach  der  Operation)  anlegt  und  erst  nach  Entfernung  der  Tampo- 
nade  tuOpft. 

Als  Schatsmittel  bei  Operationen  am  Magen  and  Darm,  an  der  Ham- 

und  Gallenblase  p:cu:on  das  Aosflicssen  des  Inhaltes  eben  dieser  Organe 
dient  die  von  L  m'kx.stki.n  • )  empfohlene  temporäre  Tamponade.  Ihr  Gebiet 
ist  da,  wo  eine  Infuction  der  Bauchhöhle  durch  den  Inhalt  dieser  Organe 
▼Ofliegt,  also  bei  der  Sdrilessung  von  Fisteln  des  Magens,  der  Harn-  oder 
Qallenblase,  sowie  der  Besettigang  des  kfinstliehen  Afters.  Handelt  es  sich  bei- 
spielsweise um  eineFi^teI  infolge  von  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi  durch 
die  vordere  Baucbwand.  so  wird  nach  Entleerung  des  Mageninhaltes  mittels 
Spülung  durch  die  Fistel  hindurch  der  Magen  mit  einem  sehr  langen  Streifen 
Gaze  aasgestopft,  dessen  freies  Bnde  ans  der  Fistel  heraasbängt  Die  Ab- 
Ifiaung  des  Magens  von  der  Bauchwand  geschieht  nun  ohne  »nennenawerthe« 
Gefahr,  dass  Mageninhalt  ausfliesst.  Im  Bejjinne  der  Naht  am  Mapren  bleibt 
die  Tamponade  ruhig  liegen,  und  erst  mit  weiterem  Fortschreiten  wird  der 
Gaxestreilen  nach  und  nach  herausgezogen.  In  ganz  ähnlicher  Weise  ver- 
ttrfe  man  bei  der  Operation  des  kBnstlfehen  Afters,  bei  Eingriffen  an  der 
Gallenblase  u.  s.  f.  Die  temporäre  Tamponade  der  Gullenblase  ermd^leht  es, 
die  Gallenwe;:«'  nach  Eröffnung:  und  Kntleerung  der  Blase  {renau  abzu- 
tasten. Ausser  bei  secundüron  ()perati(men  iz.  B.  auch  das  Ausstopfon  des 
Unteren   Maatdarmabschnittes  als  Voract  der  Operation  am   unteren  Ab- 
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schnitt«)  wird  die  temporäre  Tamponade  auch  bei  primärer  Verletzung:  von 
Nutzen  sein  können.  Schon  vor  Lauexstein  hatt«  Hans  Schmidt  die  Tam- 
ponade des  Hydronephrosensackes  bei  der  Kxstirpation .  v.  F^i.izet  die  der 
Hanula  vor  der  Kx»tirpation  angrewandt. 

Res orbir bare  anti septische  Tamponade.  Aua  den  von  KCstf.r 
zuerst  angewendeten  intraperitonealen  Tampons  (fingen  die  resorbirbaren 
Tampons  hervor,  welche  gewissermassen  einen  resorbirbaren  antiseptischen 
Occlusivvorband  darstellen.  Nach  Gluck  bestehen  die  Ballen  aus  Schwamm, 
Catgutknäueln  und  SoidenbOndeln,  welche  mit  JodoTormäthoralkohol  und 
Jo'doformpulvor  behandelt  sind.  TiUEM  vorwendet  aseptisch  jjomachtes  Cat- 
gut,  welches  er  als  Obturator  in  die  Bruchpforte  von  Hernien  einlegt;  die 
gleiche  Tamponade  verwendet  er  nach  DrQsenexstirpationen  und  erzielte 
dabei  jedesmal  Heilung  per  primam. 

Literatur:  *)  A.  af  FoaaKLLKs,  Die  Tampoaade  der  Naaenbühle  bei  schweren  Na«en- 
blntungen.  MonatHcbr.  I.  Ohrenhk.  1897,  2.  —  *)  C.  Pahtsch,  Ueber  Tamponade.  Deutacbe 
Ifonatochr.  f.  Zahnhk.  Jg.  XIV,  6.  —  »)  Lajiobnbuch,  Uerliuer  klin,  Woehennchr.  1H8H,  Nr.  44.  — 
*)  Ludwig  Ukvoemann,  Ein  vi-reinfacbte«  Verfahren  der  Vagina-  und  Uteruntampouade.  Aerzt- 
liche  Polytechuik.  1898,  Nr.  2.  —  ')  Oükak  Bkuttmkr,  Zur  Technik  von  Einführung  von  Gaze 
in  den  Uterus.  Correapondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1897.  —  •)  IIavasse,  Nouveanx  element« 
de  petite  Chirurgie.  Pari»  1887.  —  ')  Lack-^istkiii,  Die  präventive,  temporäre  Tamponade  bei 
Operationen  an  den  Höhlenorganen  de»  Unterleibes.  Centralbl.  f  Chir.  1897,  Nr.  24.  — 
*)  Gluck,  Kesorbirbare  antiseptischc  Tamponade.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  27. 


Xan^eily  norwegisches  KQst«n-Seebad  am  Skagerak  auf  der  Halbinsel 
Sotenäs  unweit  Lysekil,  welches  letzteres  infolge  seines  starken  Besuches  als 
Seebad  durch  mehrere  Dampfschiffiinien  mit  Christiania  und  Üothenburg  ver- 


Xannalbln.  Um  ein  im  Magen  unlSsliches  und  sich  im  Darm  erst 
allmählich  lösendes  Tanninpräparat  zu  erhalten,  wobei  derselbe  Grundgedanke 
verwirklicht  werden  sollte,  welcher  Hans  Mbvkh  bei  der  Darstellung  des 
Tannigens  leitete,  hat  R.  Gottlirb  die  von  ihm  als  Tannalbin  bezeichnete 
Eiweissverbindung  dos  Tannins  dargestellt.  Diese  enthält  50^/^  Gerbsäure 
und  hat  durch  mehrstündiges  Erhitzen  auf  110 — 120**C.  die  Eigenschaft 
erhalten,  im  kOnstlichen  Magensaft  ungelöst  zu  bleiben,  hingegen  bei  schwach 
alkalischer  Reaction  unter  Einwirkung  des  Fankrcassaftes  allmählich  gelost 
zu  werden. 

Die  Erfahrungen  von  R.  v.  Exgkl  und  O.  Vierorut  ergaben,  dass  das 
Tannalbin  sowohl  bei  acuten  als  subacuten  und  chronischen  Enteritiden,  selbst 
wenn  Darmtuberkulose  vorhanden  war,  ein  Festwerden  der  Stühle  und  zu- 
gleich eine  Abnahme  des  Schleimgehaltes  derselben  bewirkte.  Das  Mittel 
scheint  demnach  den  Dickdarm  direct  zu  beeinflussen.  Vikrorut  verordnet 
bei  Erwachsenen  zunächst  4  mal  täglich  0,5 — 1,0  und  steigt  bei  ungenügen- 
der Wirkung  schon  nach  24  Stunden,  wobei  er  als  obere  Grenze  vorläufig 
2,0  pro  dosi  und  10,0  pro  die  innehält.  Ist  bei  Darmkatarrhen  die  Wirkung 
mehrere  Tage  lang  eine  gleichmäs.sige ,  so  kann  man  mit  der  Tagesdosis 
heruntergehen.  ScoNAMmLio  empfiehlt  es  auch  bei  Nierenerkrankungen.  Bei 
Kindern  wurde  das  Mittel  sowohl  bei  Cholera  infantum .  insbesondere  aber 
bei  acuten  und  chronischen  Katarrhen  der  Dickdarmschleimhaut  von  J.  G. 
Rky  sehr  wirk.sam  befunden.  Man  verordnet  jenseits  des  erstt^n  Lebensjahres 
als  kleinste  Dosis  0,5,  als  kleinste  Tagesdosis  1,5.  Säuglingen  (),25 — 0,5 
mehrmals  am  Tage,  am  besten  in  einem  Löffel  Wasser,  Milch  oder  Schleim- 
suppe aufgeschwemmt. 

Literatur:  R.  Gottlikb,  Tannalbin,  ein  neues  Tanninpräparat  zur  Adstriugirung  des 
Darms.  .Vus  dviu  pharmak<>logit<ch(ii  luntitnt  der  UnivcrMtat  Ht  iilfilirrg  Prof.  v.  8cHB0DBa't, 
Deutsche  med.  Woeheiuohr.  1896.  Nr.  11.  —  R.  v.  E:(OKt..  Ueber  dir  Anwi  odang  des  Tann- 
albin alH  Dar  'ifSUbfiBd^-  "  ViKUORt>T,  Uelter  d«>n  kTmiitcheu  Werth  des  Tann- 
albins  {Tnnuiu  ui.untiifl^^^^B^jyien'l  i    Vr  L''>    --  S.hn «miuli.i  '\<-;ipri),  Ueber  den 


Woltemlorlf. 


bunden  ist. 


Edm.  Fr. 
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tbf  rapratiscben  Werth  des  TannalbinR  bei  Dsrm-  md  NierenerkraaknDgen.  Wieoer  med. 

Hl.itter.  1S07.  Nr.  2.  —  J.  G.  Hky  (Aaclif n) .  u<-bfr  die  Anwendmg  dea  Tunalbin»  in  der 

KinderpraxiH.  Dentache  mvd.  Woi  henHchr.  ISDT,  Nr.  :-i7.  l.orhiKrl, 

'Paniiil^en.  VAn  Kssigsäureestor  des  Tannins,  welcher  zwei  Kssiff- 
SHorereste  enthält,  wurde  von  H.  Mkvkk  als  ein  Adstringens  empfohlen,  welches 
vom  Mairen  niebt  resorbirt  wird,  erat  im  Dann  in  seine  Componenten  set^ 
le;rt  wird  und  daher  auf  die  erkrankte  DarmBchleimhant  direct  einzuwirken 
U'ihi^  ist.  Auch  wird  es  im  Darm  selber  nur  allmfihlich  resorbirt  und  zer- 
legt, so  dass  auch  die  tieferen  Abschnitte  des  Darmes  von  der  Wirkung  des 
Mittels  betroffen  werden  können. 

TmbI^  bildet  ein  gelbNebgrutN,  gern  eh-  und  ireeebmaekleees,  kaum  bygroekopimhes 

Ptilvpr.  welches  in  Wasser  bei  etwa  TiO"  C.  zn  einer  fadenriehenden,  honi(farti(fpn  Masse  er- 
weicht. In  verdUunten  Säuren  und  in  kaltem  Waaaer  ist  der  Körper  nicht  merklich ,  in 
Aetber  nnd  in  koebendem  Walser  nar  in  Sparen  löelich  ;  kalter  Alkohol,  Terdflnnte  Ltttaogen 
von  jthosphorsaurt'm  Natron,  Soda,  Borax,  Kalk  lösen  ihn  dagegen  mit  gelbbrauner  Farbe. 
Durch  Kiielieii  der  alkali«i'hen  Lö.sung  und  bei  längerem  Stehen  dieser  Limung  in  der  Kälte 
wird  die  Verbindung  in  EsHigHiinre  and  GallnHsiiure  gi'H|)aIten.  Beim  Kochen  mit  Ammoniak 
bildet  sich  neben  Eaaiitattare  Oerbaäare.  Mit  Eisenoxydsalzen  giebt  die  Substanz  sofort  die 
bekannte  Reaction  des  Tannina.  Eine  scbwach  alkalische  Lösung  mit  pho^pliorsanrem  Natron 
füllt  Leim  und  P^iwei.MS,  hat  znsammeaciehenden  Geschmack  inid  zeigt  alle  Eigenschaften 
eines  Adstringens    Zusatz  von  Alkalien  nnd  Borax  liebt  die  uäntriiigirende  Wirkung  auf. 

In  den  Thiorversuchen  wurde  das  Tannigen  in  Dosen  von  mehreren 
Grammen  vom  Magen  vertragen.  Die  Seeretlon  im  Darm  wurde  bescbiiiikt) 
die  Pices  eingedickt.  Ein  Theil  des  etngefOlirt«!  Tannigen  gebt  miverftndert 

mit  den  Fäces  ab.  Nach  grosseren  Gaben  tritt  im  Harn  Gallussäure  auf. 
Intravenöse  Injectionen  von  mehreren  Decigranunen  in  Borazlösnng  erwiesen 
sich  als  unschädlich. 

F.  Müller  fand  das  Tannigen  als  Adstringens  besonden  wirksam  bei 
chronlscben  Diarrhoen  Erwachsener  und  von  Kindern  (R.  I^BWS,  Eschbrich, 
PvLMA  u.  a.),  bei  den  Diarrhoen  der  Phthisiker  versafrt  os.  Es  ist  in  Gaben 
von  0,2 — 0,.^)  Grni.  wirksam,  doch  kann  das  Mittel  auch  zu  3 — 4  Grm.  täglich 
und  längere  Zeit  hindurch  ohne  Schaden  gegeben  werden.  Bei  acuten  Katarrhen 
der  Kinder  nnd  Erwaebsener  nnd  bei  Dysenterie  war  das  Mittel  vnwirksam. 
Bei  ebrontschem  Racbenkatarrh  waren  Pinseliingen  der  entsfindeten  Schleim- 
haut mit  einer  LSsang  von  ö*/o  pbospborsanrem  Natron  imd  8%  Tannigen 
von  guter  Wirkung. 

Literatur:  U.  Mevbk,  Tannigen,  ein  neues  Adstringens  für  den  Darm.  Deatsclie 
med.  Wochenscbr.  1884,  Nr.  81.  —  F.  MCllku,  Klinische  Bemerkwigea  an  vorttdMndem 
AofMtz.  Ibid.  —  BfEDKBT,  Therap.  Wocbenaelur.  18%,  Nr.  17.  Zee&/«eA. 

Xanniny  s.  Gerbsäure,  IX,  pag.  149. 

Xannoform,  Ca,jH  oO,a,  ein  von  E.  MF.RrK  dargestelltes  Conden- 
sationsproduct  aus  Gallusgerbsäure  und  Formaldehyd,  welches  durch  Ein- 
wirkung von  concentrirter  Salzsäure  auf  die  beiden  Componenten  entsteht, 
naoh  seiner  ebemiscben  Constitution  Metbylenditannin. 

Ein  lockeres,  weissröthlicbcs  Pulver,  nnUlalieh  in  Wasser,  löslich  in  Ammoniak,  Natron- 
lange,  aowie  in  Sodaliieiuig.  Ana  leinea  LOenogea  wird  w  doreh  Sttnren  wieder  abgeaohleden. 
Da«  Taaneform  •ehmUit  bei  230*  C.  wrtor  2leraetnmg. 

Das  Tannoform  wird  als  vorzflglicbes  Mittel  sor  Bek&mpfung  des  De- 
cttbitus  und  der  Hyperidrosis  empfoblen.  Seine  Wirkung  wo  ich  t  von  der 

des  Tannins  erheblich  ab.  Gegen  Ulcus  molle  kamen  1  Theil  Tannoform 
mit  4  Theilen  .Amylum  zur  Anwendung.  Nach  \ .  Okfi  ij:  ist  es  bei  Pruritus 
vaginae  Diabetischer,  auch  bei  Ozaena  von  günstigem  Einfluss.  Vui.LimcciiT 
sab  gute  Resultate  bei  bartaSokigen  Unterscbenkelgescbwüren  nacb  mebr^ 
fächern  Aufpudern  von  Tannoform  und  leichtem  Schutzverband.  Andi 
bei  Ijeukoplakia  buccalis,  Balanitis,  nässenden  Ekzemen.  Hauteruptionen. 
J.  v.  Mekim;  hat  es  innerlich  bei  clironischem  Darmkatarrh  empfohlen,  da 
es  den  Darm  unzersetzt  erreicht. 

■MMhaMfdl«  dar  fss.  BaUinnda.  S.  AaH.  IZI V. 


Digitized  bjjÄbogle 


130 


Tannoform.  —  Tanosal. 


Dosirunp:  Als  Streupulver  pur  oder  mit  Amyluni  (1  :  '2 — 4)  ge- 
mischt; wird  auch  als  lOVo  Salbe  und  als  IC/o  Seife  in  den  Handel  gebracht. 
Innerlich  zu  0,25 — 0,5  p.  d.  in  Pulverform,  allein  oder  mit  Elaeosacchar. 
menth.  aa.,  3 — 4  mal  taglich. 

Literatur:  W.  M.  Fbahk,  Vortrae  in  der  Dermal.  Vereinigung.  Berlin  am  3.  Deccmber 
1895.  Deutsche  Med.  Ztg.  1895,  Nr.  102.  —  E.  Mbrck  »  Bericht  über  das  Jahr  1895.  — 
J.  V.  MKaiNo,  American  med.  surg.  Balletin.  1896,  pag.  137.  Loehisch. 

Xannon  (CHj)^  (C,4  H,o  09)3,  auch  Tannopin  genannt,  ein  Conden- 
sationsproduct  aus  1  MolecQl  Hexamethylentetramin  (Urotropinj  und 
3  Moleculen  Tannin,  gehört  zu  den  nach  Art  des  Tann  igen  wirkenden 
Präparaten,  welche  vom  sauren  Magensafte  nicht  angegriffen,  erst  durch  den 
alkalischen  Darmsaft  zerlegt  werden  und  namentlich  auch  wegen  ihrer  lang- 
samen Resorption  auf  die  Darmschleimhaut  eine  locale  adstringirende  Wir- 
kung ausüben.  Es  stellt  ein  rehbraunes,  geruch-  und  geschmackloses,  feines, 
nicht  hygroskopisches  Pulver  dar,  das  in  Wasser,  schwachen  Säuren,  Wein- 
geist, Aether  u.  s.  w.  unlöslich  ist,  sich  dagegen  in  verdünnter  Soda-  oder 
Alkalilösung  langsam  lost.  E.  Schreiber,  der  das  Mittel  bei  acuten,  sub- 
acuten und  chronischen  Enteritiden,  sowie  bei  Typhusdurchfällen  versuchte, 
berichtet  Aber  günstige  Erfolge  besonders  auch  bei  tuberkulöser  Darment- 
zündung. Das  Mittel  wurde  Erwachsenen  zu  1  Qrm.  pro  dosi  3 — 4mal  täglich, 
Kindern  bei  Cholera  nostras  und  Enteritis  mit  kleinen  Dosen  Calomel  ge- 
paart., zu  0,2 — 0.5  mehrmals  täglich  gereicht.  Schädliche  Nebenwirkungen 
wurden  nicht  bemerkt  und  sind  auch  in  Anbetracht  der  Zusammensetzung  des 
Mittels  nicht  zu  befürchten,  doch  ist  die  Wirkung  nach  Furii.s  wenig  constant. 

Literatur :  E.  Scuheibkb  ,  Tannon ,  ein  neuea  Antidiarrhoicnm  ans  der  medicinischen 
Universitiltsklinik  des  Profensor  Ebstkin  in  Oi5tttngen.  Deutsche  med.  Wochennchr.  1897, 
Nr.  47;  Therap.  Beil.  Nr.  11,  pag.  81.  —  C.  Fdchb,  Die  Hellkunde.  Angnst  1898. 

Xannopln,  s.  Tannon. 

Xanosaly  gerbsaures  Kreosot,  identisch  mit  dem  in  Frankreich  unter 
dem  Namen  Cr^osal  bekannten  Heilmittel,  stellt  ein  amorphes,  dunkelbraunes, 
schwach  nach  Kreosot  riechendes,  sehr  hygroskopisches  Pulver  dar,  welches 
wegen  seiner  Zerfliosslichkeit  im  Handel  nur  in  wässeriger  Lösung  und  in 
Pillen  vorkommt.  Als  Pulver  kann  das  Mittel  nicht  dispensirt  werden.  Ans 
der  Losung  kann  durch  Zusatz  einer  Mineralsäure  das  gerbsaure  Kreosot 
gefällt  werden.  Kreosot  und  Gerbsäure  sind  in  dem  Präparat  im  Verhfiltniss 
von  3  :  2  enthalten.  Ein  Esslöffel  =15  Qrm.  der  Losung  enthält  1  Orm. 
Tanosal,  also  0,6  Kreosot,  eine  Pille  0,33  Tanosal,  also  etwa  0,2  Kreosot. 
Nach  Kkstnkk  wird  das  Tanosal  von  den  Verdauungsorganen  am  leichtesten 
vertragen.  Nach  Blind  und  Dibois  bleibt  das  Präparat  im  Magen  unver- 
ändert und  wird  erst  im  Dünndarm  durch  Einwirkung  des  Pankreassaftes, 
zum  Theil  auch  der  Galle  in  Kreosot  und  Gerbsäure  zerlegt.  Wegen  ihres 
herben  Geschmackes  muss  die  Lösung  in  hinreichender  Verdünnung  verab- 
reicht werden,  also  ein  Esslöffel  auf  etwa  ein  halbes  Glas  Zuckerwasser. 

Kestxkk  versuchte  das  Mittel  bei  über  75  l^atienten  in  wässeriger 
Lösung  in  der  Einzeldosis  von  1  Esslöffel  der  käuflichen  Lösung  gleich 
0,6  Grm.  Kreosot;  in  der  Tagesdosis  von  3  Esslöffeln,  bei  Phthisikern  ging 
er  bis  auf  4 — 6  Esslöffel.  In  3  Fällen  von  tuberkulösen  Darnigeschwüren 
verursachte  das  Mittel  auch  in  schwacher  Dosis  Koliken  und  heftige  Durch- 
fälle und  niusste  bei  zwei  Kranken  sofort  ausgesetzt  werden.  Im  dritten 
Falle  nahmen  <lit'  Durchfälle  nach  einigen  Tagen  wieder  ab.  Die  besten  Er- 
folge wurden  bei  Erkrankungen  der  Luftröhre  erzielt,  imlem  das  Tanosal 
intensive  Verminderung  der  Secretion  der  Hronchien  bewirkt 

Nach  Hai. I  AM»  reagiren  Kinder  h&ufigcr  aul  T;>r   •  <|  j|^^|^rbs.  tv> 
Kbstxer  behandelte  einen  Fall 
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Kinde  mit  Ttoosal;  er  verabreicht  Kindern  von  der  obigen  Ldaung  so  viel 
TheelSffel  pro  die,  als  das  Kind  Jalire  z&hlt.  Bei  Phthisikem  hält  er  das 

Tanosal  den  anderen  KreoBOtpräparaten  mindostena  pleichwerth.  Dk.iack  fand 
das  Tanosnl  in  (  in^m  Falle  von  tuberkalösen  Uautgesohwflren  als  Verband- 
mittel von  guter  \S  irkung. 

Literatur:  O.  Knrvn  (Obcnrtt  «n  BUrgerapitol  MUlhMiMii  i.  £.)«  Eifahnragen  mit 

^erbsaurem  Kreosot.  Th(  rap.  Monatih.  1896,  paff.  609.  Ballaid,  Le  OffonL  Paria  1896, 
Doin.  —  Dkjace,  Lf  Si  alpd.  17.  Mai  1896.  Lnebisch. 

Xapeten.  Die  Tapeten  werden  jetzt  immer  allijemeiner  zur  Wand- 
bekleidung in  Wohnhäusern,  öffeDtlichen  Räumen  u.  dergl.  benutzt  und  haben 
schon  hftnflg  tn  schweren  Gesondheitsschidigungen  Veranlassung  gegebm. 
Aneh  die  Anfertigung  der  Tapeten  hat  fdr  den  Hygioniker  und  Arzt  insofern 
Hedeutiinjr.  als  für  die  damit  beschäftigten  Personen  durch  schädliche  Stoffe, 
welche  zur  V'erarbeitung  gelantren,  Gefahr  für  die  (Jesundhoit  entstehen  kann. 

Nicht  zu  allen  Zeiten  wurden  zur  Wandbekleidung  Tapeten,  d.  b.  mit 
einem  Master  verschiedenster  Art  versehene  Papiere,  welche  der  Wand  dnreh 
irgend  ein  Klebemittel  angeheftet  werden,  benutzt.  Die  ältere  Sitte  bestand 
darin,  die  Wände  mit  kunstvoll  powobten  Teppichen  und  Bedeckunfren  aus 
anderen  Stoffen  zu  versehen.  In  späteren  Zeiten  begann  mau  dann  die 
Wände  mit  anderen  kostbaren  Geweben  zu  bespannen.  Es  wurde  Seide,  Leder, 
Atlas  benntst,  weldie  mit  Farben  oder  doreh  Pressang  nnd  andere  Vor- 
Icehrnngen  mit  Mustern  oder  Ansichten  verziert  wurden.  Hervorragend  be- 
rQbmt  waren  die  nach  einer  besonderen  Art  gewebten  Gobelins.  Alle  diese 
Verfahren  sind  in  heutiger  Zeit  wieder  in  Benutzung  gezogen  worden.  Die 
Stoffe,  aus  weichen  die  Wandbekleidungen  hergestellt  werden,  sind  daher 
sehr  mannigfaltige,  hidem  ansser  den  genannten  noch  bisweilen  sammtartiir 
verfertigte  Tapeten  nnd  Holz,  welches  auch  in  frOheren  Zeiten  vielfach  in 
Anwendung  gezogen  wurde,  benutzt  werden.  Man  versucht  in  heutiger  Zeit 
die  bisweilen  prachtvoll  ausgeführten  Holztäfelungen,  mit  welchen  in  ver- 
gangenen Jahrhunderten  die  Wände  bedeckt  wurden,  nachzuahmen,  leider 
mit  wenig  glflcklldiem  Erfolge.  Aooh  gelingt  es  nicht,  die  kostbaren  Gobelins 
ilterer  Zeiten  in  genau  gleicher  Art  wieder  anzufertigen. 

Der  Einfluss  der  Tapeten  auf  die  Gesundheit  eines  in  einem  Wohnraum 
befindlichen  Menschen  ergiebt  sich  aas  den  Stoffen,  aus  welchen  sie  herge- 
stellt sind.  In  zweiter  Linie  hat  auch  das  Verbindungsmittel .  mit  welchem 
sie  auf  Ihrer  Unterlage  befestigt  werden,  der  ELIeister  oder  Leim,  Bedeutung.  Bs 
kommen,  wenn  wir  von  Tapeten  spredimi,  ^gentlich  nur  die  aus  Papier 
hergestellten  in  Betracht,  da  Bespannungen  der  Wände  mit  Tuch.  Atlas, 
Seide  oder  Leder  nicht  als  Tapeten  bezeichnet  werden  können,  obschon  für 
die  drei  ersteren  die  gleichen  Bedingungen  fQr  Anwendung  von  Farben  wie 
fOr  die  Papiertapeten  massgebend  sind.  Die  Farben,  mit  welchen  die  Tapeten 
versehen  werden,  bilden  den  sweiten  und  wichtigeren  Bestandtheil  der. 
Tapeten. 

Der  Stoff,  aus  welchem  eine  Tapete  verfertigt  ist,  beeinflusst  ihre 
Durchlüssigkeit  fQr  Luft,  indem  deren  Durchtritt  durch  das  Mauerwerk  besser 
vor  sieh  geht,  wenn  eine  poröse  Tapete  dem  Mauwwerk  aufliegt,  als  wenn 

ein  Anstrich  mit  Oel-  oder  Emaillefarben  vorhanden  ist  Unter  den  Tapeten 
selbst  sind  aus  dünnerem  porösen  Papier  verfertigte  durchlässijrer  für  Luft 
als  solche,  welche  aus  dichten  Stoffen  bestehen.  Das  Nähere  über  diese 
Eigenschaft  der  Paplertapetmi  Ist  Im  Aubatse  von  Ufpblmann,  Bauhygiene, 
pair«  80  der  Real-Kncydopidle  geschildert. 

In  hervorragender  Weise  haben  die  Farben  der  Tapeten  seit  längerer 
Zeit  das  Interesse  der  Vortreter  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erregt, 
sind  viele  Vergiftungsfälle  veröffentlicht  worden ,  bei  welchen  schwere 


en  der  Gesondhelt  oder  sogar  der  Tod  eintrat,  ohne  dass  immw 
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leleht  nachgewiesen  werden  konnte,  welches  der  Omnd  für  die  Erkrankangen 

war.  Erst  das  Aufhtiroii  der  betreffenden  Schädlichkeit,  das  Verlassen  der 
Wohnräume  oder  dio  Kntfornunjj  dfr  fra{;li("hon  Tapeten  brachte  in  manchen 
Fällen  von  chronischen  Störun^jen  des  Allß^eineinbefindens  Besserung',  nach- 
dem auch  der  chemische  Nachweis  erbracht  war,  dass  eine  solche  Tapete 
Gifte  enthielt,  welche  bereit«  in  sehr  kleinen  Gaben  die  Geaondheit  erheb- 
lich schädigen  können,  wenn  eine  Ungere  Blnwirknng  eines  solchen  Giftes 
statUindet. 

Besondens  hervorgehoben  zu  werden  verdient  ein  von  Fkkku  veriiffent- 
lichter  Kali  von  einer  Erkrankung  von  sechs  Kindern  im  Alter  von  9  bis 
18  Jahren  in  einer  Pamilie,  welche  knn  hintereinander  Zeichen  von  Br^ 
brechen,  Leibschmerzen,  belegter  Zunge,  Gelbsucht  darboten.  Nach  etwa 
14  Tagen  stellt o  sich  Genesune:  ein.  Man  fand  im  Ess-  und  Spielzimmer 
ziemlich  {grosse  Mengen  von  Arsen  in  den  weissen  Figuren  einer  Tapete,  nach 
deren  Entfernung  die  Erkrankungen  aufhörten  und  nicht  wiederkehrten. 

In  erster  Linie  richtete  sich  die  Antmericsamkrit  auf  die  grflnen 
Farben,  welche  noch  vor  etwa  20  Jahren  auf  Tapeten  sehr  in  Mode  waren, 
dann  aber  durch  die  Veröffentlichimp:  von  infoljre  solcher  Tapeten  ein- 
getretenen Vergiftungen  wieder  sehr  verlassen  wurden.  Auch  heute  sind 
sie  nicht  mehr  sehr  häufig  in  Gebrauch,  obwohl  die  Gefahr  der  Ver- 
giftung dnrch  solche  Tapeten  einerseits  durch  die  Benntzong  der  Anilin- 
farben, andererseits  durch  gesetzliche  Bestimminigeil  sehr  verringert  ist. 
Man  verwendete  bekanntlich  in  früheren  .Tahren  zur  GrOnfärbung  vieler 
Gebrauchsgegenstände,  auch  von  Tapeten,  Schweinfurtergrün,  welches  durch 
seinen  bedeutenden  Gehalt  an  Arsen  ffir  die  menschliche  Gesundheit  in 
hohem  Masse  gefihrlich  ist.  Bs  wurden  swar  in  siemlich  frtther  Zeit  in 
Preussen  Bestimmungen  gegen  die  Benutzung  der  arsenhaltigen  Farben 
erlassen,  aber  es  erfolgten  dennorh  znliireiehe  Uebertretuniren  der  betref- 
fenden Vorschriften.  Bereits  1846  hatt«  die  wissenschaftliche  Deputation  für 
daa  Medidnalwesen  in  einem  Bericht  auf  die  Wichtigkeit  des  Verbotes  von 
grQnen  arsenikhaltigen  Farben  in  Stoffen  und  Papieren  aufmerksam  gemacht. 
Zu  nennen  ist  eine  am  3.  Januar  1848  erlassene  ministerielle  Rundverfngung 
in  Preussen,  welche  die  Anwendung  der  mittels  Arsenik  hergestellten  Kupfer- 
farben zum  Färben  von  Papier  und  Anstreichen  von  Tapeten  verbot  Ein 
sptterer  Ebiass  vom  8.  Mai  1850  dehnte  dieses  Vwbot  noch  weiter  aus. 
Neben  anderen  Verordnungen  ist  dann  nodi  ein  Outachten  der  Wissenschaft» 
liehen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  vom  2.  .luli  IST)»",  zu  nennen,  in 
welchem  in  scharfer  Weise  die  Schädlichkeit  der  Arsenikfarben  in  den  ver- 
schiedensten Anwendungsarten  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  betont  wurde. 
Schon  damals  wurde  vorgesehlagen,  die  Anfertigung  aller  arsenikhaltigen 
grQnen  Farben  fibeihaupt  oder  wenigstens  den  Verkauf  zu  verbieten,  be- 
ziehungsweise zu  controliren,  und  auch  femer  fAr  alle  Zollververeinsstaaten 
ein  ähnliches  Verbot  zu  erlassen. 

Von  neuereu  üesetzen,  welche  sich  auf  den  Verkehr  mit  Tapeten  be- 
sieben,  ist  sunldist  das  vom  14.  Mai  1879  su  nennen,  dessen  ^  i  lautet: 

Der  Yerkdir  mit  Nahnngt>  lad  OeaasMalttela,  wwte  mit  SpielwMfen,  Tspetea, 
Farben,  E^o-,  Trink-  and  KochKewUrr  «ad  ndt  Petroleom  aatetllflgt  Aar  BeaaMÄtifaaff  nadi 

Massgabe  dicaes  Gesetzes. 

f  6.  Für  (luH  Ui-icli  können  durch  kaiserliche  VeroffdBvag  mit  Zontimmnng  de»  Boiidee» 
ratliee  sum  Schutze  der  GettUDdheit  Vomchrilten  erlusen  weisen,  welche  verbieten 

4.  die  Verwendang  bestimmter  Stoffe  nnd  Farben  zur  llnrstelinng  von  Bekleidun^s- 
ge^enständen,  Spiel waaren,  Tapeten,  Ess-,  Trink-  nnd  Kochgeschirr,  sowie  das  gewerbs- 
mässige Verkaoltiu  uod  Feilhalten  von  Ocf  enstibideD ,  welch«  diesem  Verbote  zuwider  her» 
gestellt  siad. 


Mit  dem  1.  Mai  1888  trat  dann  das  OeseU  vom  6.  Juli  1887  betreflmid 
die  Verwendung  geeundheitsschädlioher  Farben  bei  der  HtrsteUnog  von 
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Nahrung^suiittein,  üenussuiittein  und  Gebrauchsgegenständen  in  Kraft,  dessen 
7  lautet: 

Zar  Hentellirair  ron  lon  Yerkant  bestlmmtea  Tspetmi,  MObcktotten,  Teppichen, 

Stoffen  ZU  Vorbiiiigi'ii  oder  Beklei(lnnf,'.^*r<'genstänilen ,  Jlasken,  Kerzen,  snwic  kilnHtli<  lit'n 
Ulättera,  Bluiuea  und  FrUcbten  dürfen  Farbeu,  welche  Arsen  entbaltuD,  nicht  verivendet 
werden» 

and  §  10  heiBBt: 

Auf  die  Verwendnnsr  Ton  Farben,  welche  Arsen  nicht  uIh  constituirendon  Bestaodtbeil, 
Mmdem  nar  als  Veranreinignng,  und  zwar  höchstens  in  einer  Menge  enthalten,  welche  sich 
bei  der  in  der  Technik  gebräuchlichen  Darstellaog  nicht  Tcrmeiden  lässt,  finden  diese  Be- 
■ttnaianfen  ideht  Aawendnn^. 

In  einer  1889  anter  DitAOitRDOiiFr's  Leiiang  in  Dorpat  eraohienenen 

Dissprtation  erklärte  nun  .Iorban.  dass  diese  Fassung;  als  eine  nng'pnano 
bezeichnet  worden  müsse,  weil,  wenn  auch  die  als  zulässig  erachteten  Arsen- 
mengen sehr  {gering  seien,  doch  eine  Grenze  häufig  schwer  zu  finden  sei, 
weil  die  Ansiditen  der  Autoren  fiber  das  zoHssige  HöctaatmaM  von  Arsen 
in  einem  TapetenstQck  sehr  verschieden  seien.  Es  sei  nicht  mog:lich,  Tapeten 
herzustellen,  welche  absolut  arsenfrei  sind,  da  es  uolin^^t,  mit  einzelnen  Re- 
actiunen  schon  '/loooo  Mgrm.  arseniger  Säure  nachzuweisen.  Zum  Färben  der 
Tapeten  werden  jetzt  in  grossem  Umfange  Anilinfarben  benutzt,  jedoch  ist 
zu  erwigen,  dass  auch  dann  in  den  Tapeten  ein  Oehalt  an  Arsenik  vorkommen 
kann,  wenn  die  zur  Erzeugung  der  Anilinfarben  dienende  arsenilchaltige 
Mutterlauge,  welche  noch  reich  an  Farbstoff  ist,  zur  Färbung  benutzt  wird 
(s.  meinen  Artikel  Farben,  Färbereien  in  Bd.  VII  der  Keal-Enc>clopädie). 
Es  kommt  daher  darauf  an,  festzustellen,  weiebe  Menge  Arten  in  einer  Tapete 
enthallen  sein  darf,  ohne  der  Gesundheit  sebädlieh  sn  sein.  Und  auch  dies 
bedarf  noch  einer  weiteren  Einschränkung  dahin,  dass  in  einem  Stuck  von 
bestimmter  Grösse  eine  fest};:osetzte  Menge  des  Arsens  nicht  überschritten 
werden  darf.  Ferner  meint  Joriu.w,  dass  der  Ausdruck  »in  der  Technik  ge- 
brSoebUche  DaratelluDg«  nicht  genau  genug  sei. 

In  welcher  Weise  die  Untersnchnng  der  Tapeten  etc.  auf  Arsen  zu 
erfolgen  habs,  bestimmt  die  Bskanntmachnng  vom  10.  April  1888: 

Anf  Orund  der  Vorschriften  im  ?  1.  Ati'»afz  .3  rind  ^  7.  Al)s:itz  2  des  Gesetzes,  }<e- 
tnflenü  die  Vt-i Wendung  gesnndheitsschäüliclur  Karbt-n  bei  der  Ilerstellunc  von  Naiirungs- 
tuitteln  ,  Gennssmitteln  und  Gebranchsfreijen^tänden,  vom  5.  Juli  1887  (R.  O.  Bl.  pag.  277), 
bestimme  ich,  dass  bei  der  Feststellung  des  Vorhandenseins  von  Aisen  und  Zinn  in  den  zur 
Ilerstellang  von  Nahrung^-  und  GcnnsüUiitteln  verwendeten  Farben  und  bei  der  Ermittlung 
des  Arsengebaltes  der  unter  Benntzang  arsenhaltiger  Ueizeu  hi  r<:csteUten  Oetpinnata  nnd 
Gewebe  naob  llaasgabe  der  beilii'genden  Anlage  za  verfahren  ist. 

B.  Verfabren  snr  FeststeHnng  des  Arseogehalts  in  Oespinnaten  oder  Geweben  (§.  7 
dl«  OesetseH). 

Id.*  Man  zieht  3U  Grm.  des  zu  untersachenden  Uespiomttes  oder  Gewebes,  nachdem 
naa  daaaelbe  senebnitten  bat,  drei  bis  vit-r  Btnnden  lanir  mit  deeflUirten  Wasser  bei  70 
oder  80**  C.  au»,  filtrirt  die  FlÖKsIgkeit,  wäselit  den  Rückstand  .ins.  dntnpft  Filtrat  und 
Wascbn-asfler  bis  auf  etwa  25  Ccm.  ein,  lässt  erkalten,  fügt  5  Gern,  reine  coucentiirte 
Schwefelciaure  hinzu  und  prilll  die  FlOni^eit  im  HABBH*eeben  Apparat  unter  Anwendung 
ITMufreien  Zinks  auf  Ar!>en. 

Wird  ein  Ar>enspiegel  erhalten,  so  war  Arsen  in  wasaerlöslicber  Form  In  dem 
Getpinnste  oder  Gewebe  vorlianden. 

14.  Ist  der  Versucb  nnter  Mr.  13  n^ativ  aiugelallen,  so  alad  weitere  10  Grm.  des 
Stottee  annwenden  nnd  dem  FISebeninbalte  naeb  sn  bestimmen.  Bei  OeqMnn*ten  ist  der 
Fl:i(  )H'uinhalt  dun  h  Vergleicbung  mit  einem  Gewebe  /u  ermittds,  welehei  aoa «butm  gleicb- 
artigen  Gespinnste  derselben  Fadendtärke  hergestellt  ist. 

Ib.  Wenn  die  nach  Nr.  18  n.  14  eitordertidum  Mengen  des  Oeaptnnstes  oder  Oewebe» 
siebt  veiiegbar  gemaebt  werden  Ittones,  dlrlen  die  Untersnebungen  an  geringeren  Mengen, 


^  Es  bkibt  dem  Untersucbeuden  unbenommen,  vorweg  mit  dem  MARsii'schen  Apparat ■> 
u  efaier  genSgend  grossen  Probe  festsnstellen,  ob  Oberbanpt  Arsen  in  dem  Oespinnste  odvr 
(iewehe  vorhanden  ist.  Bei  negativem  Auffalle  dnes  soleben  Versttcbs  bedarf  es  niebt  der 
weiteren  Prüfungen  nach  Nr.  13  etc.,  Iti  etc. 
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sowie  im  Fall  Nr.  \i  auch  au  t  inera  Theile  des  nach  Nr.  13  untersuchten,  mit  Waiwer  aas- 
gesogenen,  wieder  (getrockneten  Stolfes  vor^enoninien  werdaa. 

16<  Das  Gespinnst  oder  Gewebe  ist  in  kleine  Stücke  zn  zeriKjtneiden,  welche  in  «ine 
tabnlirte  Retorte  ans  Kaliglas  von  etwa  400  Ccm.  Inhalt  zu  üriogen  und  mit  lÜU  Ccm.  reiner 
Salzsäure  von  1,19  ^pecifiI!ch(■nl  Gewicht  zn  übergieBsen  sind.  Der  Hals  der  Retorte  sei  ans- 
gesogen  and  ia  stomplem  Winkel  gebogen.  Man  »teilt  dieselben  ao,  dnaa  der  an  den  Baach 
•toBiende  Tbdl  des  Halses  schief  Baffrlrts,  der  andere  Tbell  etwas  sehrig  abwlrt^  (rerichtet 
ist.  Letzteren  schiebt  man  in  die  Kllhlröhre  eine»  LiKnio'schen  KUhlapparates  nii<l  M  hlies-tt 
die  Berührungstttelle  mit  einem  StUck  Kaatschakschlanch.  Die  KUhlrdbre  lUbrt  man  lolt- 
dicht  in  eiae  taboHrle  ▼erläge  voa  etwa  600  Ccm.  Inhalt.  Die  Vorhige  wird  aiit  etwa 
200  Ccm  Wasser  beschickt,  und,  am  sie  abzukühlen,  in  eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte 
Schale  eingetaucht.  Den  Tubus  der  Vorlage  verbindet  man  in  geeigneter  Weise  mit  einer  mit 
Wasser  beschickten  Piuaor'sehen  Röhre. 

17.  Nach  Ablauf  von  etwa  einer  Stunde  bringt  man  .')  Ccni.  einer  auM  Krystallen  be- 
reiteten kalkgesilttigten  Lösung  von  arsenfreiem  EisenchlorUr  in  die  Retorte  und  erhitzt  dcrun 
Inhalt.  Nachdem  der  Ubcrfchiiasige  Chlorwasserstoff  entwichen,  steigert  man  die  Temperatur, 
80  das«  die  Flüssigkeit  ins  Kochen  kommt  and  destllUrt,  bis  der  Inhalt  stärker  zu  steigen 
beglnat  Man  llsat  letzt  erkalten,  bringt  noebmats  50  Gem.  der  Saiislnre  1,19  specffi- 
Sefaem  Gewicht  in  itit   Itetorte  und  (1(  ^tillirt  in  plrii  hi  r  Weise  ab. 

18.  Die  durch  organische  Substanzen  braun  gefärbte  Flüssigkeit  in  der  Vorlage  ver- 
einigt man  ndt  dem  Inhalt  der  PtLMOT^feehen  BOhrr,  verdflaat  ndt  destllUrtcm  Waaser,  etwa 
anf  B(X)— 7(X)  Ccm.  oad  leitet,  anfangs  nater  Brwinaea,  dann  Ia  der  KUte,  reiaes  8diwefel> 

wasscrstoffga.-»  ein. 

19.  Nach  12  Stunden  filtrirt  mau  den  braunen,  zum  Tbeil  oder  gaaa  ans  organischen 
Substanzen  bestehenden  NiederscblaK  aiil  einem  Asbe^tfilter  ab,  welches  man  durch  ent- 
spiechendes  Einlegen  von  Asbest  in  einen  Trichter ,  dessen  IJühre  mit  einem  Giashabn  ver- 
sehen ist,  hergehtellt  hat.  Nach  kurzem  Auswaschen  des  Niederschlages  achliesst  man  den 
Hahn  and  behandelt  den  Niederschlag  in  dem  Trichter  unter  Bedecken  mit  einer  Glasplatte 
oder  einem  Uhrglss  mit  wenigen  Cnbikeentlmetem  Bromsaltslnre ,  welche  durch  Auflösen 
von  Hrom  in  HalzsJliire  von  1.15)  specifischi  ni  (iewirht  h>'rgestellt  worden  i-t.  Nach  etwa 
halbstündiger  Einwirkung  lüaat  man  die  Lüsuug  durch  Ueflnen  des  llahns  in  den  FäUongs- 
kolben  abfliessen,  an  dessen  Winden  hJtaflg  noeh  geringe  AntheHe  des  Sehwefelwaasefatolf- 
nicderscblags  liaft*  n.  Den  Hiickstand  nuf  dem  AsbestfUter  wiseht  man  mit  Salislnffe  ron 

1,19  specifischein  Gewicht  ans. 

20.  In  dem  Kolben  versetzt  man  die  Flüssigkeit  wieder  mit  flbersohttssigem  Elsen- 
cblorOr  und  bringt  den  Kolbeninhalt  unter  Nachspülen  mit  Salzsüare  von  1,19  specifisohem 
Gewicht  in  eine  entsprechend  kleinere  Ivetorte  eines  zweiten,  im  übrigen  dem  in  Nr.  16  be- 
schriebenen gleichen  Destillirapparate,  destillirt,  wie  in  Nr.  17  .mgegeben,  ziemlich  weit  ab, 
lässt  erkalten,  bringt  nochmals  ÖO  Ccm.  Salasüore  von  1,19  specUischem  Gewicht  in  die  Re- 
torte und  destillirt  wieder  ab. 

21.  Das  DestiUat  tst  Jetat  in  der  Regel  wasserhell.  Man  verdünnt  es  mit  destillirtem 
Wasser  anf  etwa  700  Gem.,  leitet  Schwefelwasserstoff,  wie  in  Nr.  18  angegeben,  ein,  filtrirt 
nach  18  Stunden  dns  etwa  niedergefallene  dreifache  Schwelelaraea  anf  «^em,  naeh  eioander 
mit  verdünnter  Salzsäure,  Wasser  und  Alkohol  ausgewaschenen,  bei  1  lO*"  T.  getrockneten  nnd 
gewiigcucu  i<'ilterchen  ab,  wäscht  den  KUckstaud  auf  dem  Filter  erst  mit  Wasser,  daon  mit 
absolutem  Alkohol,  mit  erwärmtem  Schwefelkohlenstoff  and  sekUesslleh  wieder  mit  absotatem 

Alkohol  aus,  tr()<  kiiet  bei  110  C    und  \v:itrt. 

22.  Man  berechnet  aus  dem  i  rbaltenen  dreifachen  Schwefelarsen  die  Heng«  des  Arsens 
und  ermittelt,  unter  lierUcksichtigiiuii,' des  nach  Nr.  U  festt^estellten  FlächeainlialtS  der  Probe 

die  auf  KX)  ^rm.  des  Gespinn^tfs  oder  Gewebe»  entfallende  Arsennu-nfire. 

Neben  dieHcrn  V  orfahren  verdient  das  von  Dkaue.nüokkf  angelülirt  zu 
werden,  welches  gleichfalls  sehr  genaue  Ergebnisae  liefert. 

DBAQnDonrr  empflehlt  100  Qem.  Tnpete,  respeetive  200  Qcm.  Zeng  oder  Ansallge« 

welche  diesen  Mengen  entsprechen,  in  Arbeit  zunehmen.  .'Sollten  in  l(Kj,  respertive  2CK)  Qcra- 
nicht  sämmtlicbe  Farben,  die  im  Muster  vertreten  sind,  enthalten  rein,  so  sollen  grössere 
Stocke  abgemessen  werden ,  von  welch  lettterem  dann  eine  UK),  respeetive  203  Oein.  ent* 
sprechende  Menge  zur  Untersuchung  verwandt  werden  soll.  Die  Auszüge,  mit  denen  weiter 
ezperimcntirt  werden  soll,  bereitet  mau  durch  Krbitzcn  de«  fein  zerschnittenen  Objects  mit 
rauchender  .S.alpetersäure  von  1,4  specifischem  Gewicht  in  t  iner  Porzellan^chale,  indem  man 
im  Wasserbade  die  Siure  völlig  verdunsten  ISaat  (an!  lÜO  <^cm.  Tapete  oder  20ü  Qem.  Zeng 
50  Cm.),  daon  durch  Behandlung  de«  Rückstandes  mit  verdBnnter  reiner  Sehwefelslvre 
(1  GewichtMtheil  Säure  auf  8  Theile  Wa>st  r)  in  der  Wärme,  WObei  ni  iu  in  .  iner  Kooliliasehe 
2  Stunden  lang  bei  100"  digerirt  und  auf  lUÜ  Qcm.  Tapete  oder  SüU  Qcm.  Zeug  Ccm.  der 
Staremlsebnng  verwendet.  Sodann  filtrirt  man  durch  ein  10  Cm.  im  Dnrehmesser  balteadas, 
zuvor  nicht  befeuchtetes  Filter,  anf  dem  man  zuletzt  d<n  Rückstand  mit  eiiieuj  «Jlasstabe 
gut  auspresst,  aber  nicht  nachwäscht.  Der  so  erhaltene  Auszug.  ent.>.iir.  clieiid  KXJ  Qcm. 
'fnpele  oder  200  Qcm.  Zeug,  wird  anf  einmal  in  einem  mit  lU  (irm.  r<  inem  Zink  und  50  Ccm. 
verdOnater  SohwefelsSare  besokiokten  Mansn'schea  Apparat  von  SOO  Com.  C«paeitM  dmli 
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da.N  Trichterrobr  erst  dann  gegossen,  wenn  aus  dem  Apparat  Inreitn  alle  atmosphärische 
Luit  deplaeirt  worden  i»U  Die  Aabtrocknasg  der  Oase  wird  dorcii  eine  zur  Hätlte  mit  Kalium- 
faydrat,  zur  BSIfiP  mit  Chlorcalcinni  gefflllte  TroekrarSbre  bewerkstelligt  Das  Beschlagrohr 
wird  gleich,  naehdem  der  AufZii^'  in  ihn  MARttH'hcIien  Apparat  geKosstn  und  desBen  Inhalt 
nmgesebUttelt  worden  iat,  vor  der  EinsclmUniog  mit  einem  Bansenbrenuer  oder  einer  gleicb 
atarken  Wlmeqvelle  ei^ltat,  «ad  iwar  geoan  10  Mlniitrii  lang  nach  ^tragen  des  Itttrirteo 
Zeug-,  respeetive  Tapetenausziigs.  AIh  Benchlaprolir  dient  ahne  au«  arsen-  und  hleifreiem,  mög- 
licbst  »ehwerscbuieizbarcni  GIum-  hergestellte  Kohre  von  ß — 7  Mm.  im  Liebten  und  1'/,  Mm. 
Vandatärki-,  die  an  der  Stelle,  an  der  mau  den  Arsenspiegel  erwartet«  anl  1'/« — 2  Mm. 
Insseren  Dnrclimesser  auazuzieben  iat.  Das  Obieot  proponirt  DnMsnDonrr  nach  Aoalail  den 
Versacbs  zu  qualiliciren  aU 

atark  arsenbaltig,  wenn  schon  nach  drei  Hinuten  langem  Durehleiten  in  der 
BShrt»  ein  gegen  eine  Kersenllamme  viUlig  nadorebBiebtiger  Anliog  von  Ar^en  ent»tanden  iat| 
arsenbaltig,  wenn  innerbalb  10  Minuten  ein  Roleber  Anfing  »ich  gebildet  hat, 
hinnichtlich  des  A  r  s  «•  n  g c  h  a Uh  unschädlich,  wenn  nach  10  Minuten  kein 
deutlieh  erkennbarer  oder  doch  nur  ein  leise  angedeuteter  Araenspiegel  entstaxideu  ist. 

Das  von  Qhensttku  zum  Nachweis  von  Arsenik  in  Papier  empfohlene 
Verfahren  beettlit  im  Verbreoaeii  des  Papiers  in  einer  Oaananuneb  Dieselbe 
bekiommt  bei  arsenbaltigem  Papier  grane  Farbe ;  femer  entwickelt  sich  ein 
eigenthQmlicher  Geruch  nach  arsoni^er  Säore.  Kupfergehalt  des  Papiers  giebt 

der  Flamme  ein  bronzerothes  Aussehen. 

Gesetzliche  Bestimmungen  über  das  Vorhandensein  von  Arsen  in 
Tapeten  sind  aneh  noch  in  Schweden  vorlianden.  Bs  bedflrfte  eines  Gesetses, 
durch  welches  die  snlftsrige  Menge  von  Arsen  in  einer  gewissen  Einheit 

einer  Tapete  festgesetzt  würde.  Dabei  ist  es,  wie  Jorbw  bemerkt,  für  die 
Farbfntapeten  gleichgiltig ,  wie  sich  bei  ihnen  die  Fixation  und  Löslichkeit 
in  W  asser  verhält,  da  ja  auch  bei  einer  Tapete  zu  beachten  ist,  dass  die- 
selbe an  dne  leachte  Wand  kommen  kann,  wodarch  dann  snr  Entstehung 
von  Arsenwasserstoff  V^eranlassnng  gegeben  ist  Femer  kann  durch  die 
Thätic^keit  der  Schimmelpil/?e  Arsenwasserstotf  auch  ans  in  Wasser  unlös- 
lichen Arsenverbindungen  entstellen. 

Die  Wirkung  der  grünen  Tapeten  auf  den  Organismus  wurde  früher 
so  erklArt,  dass  in  teucht«i  Rftmnen  von  dem  in  den  Tapeten  enthaltenen 
Arsenik  sich  »Arsenikwasserstoffgas«  bildete,  dessen  Einathmung schwere  Er- 
fichoinunpfen  lierbeiführte.  Besonders  waren  es  die  Schiafzitiimer,  Keller- 
wohnungen und  Wohnräume  der  ärmeren  ClaHse.  in  welclien  diese  Vergif- 
tungen vorkamen,  indem  dort,  wie  man  annahm,  die  vermehrte  Feuchtigkeit, 
die  durch  das  Athmen  der  Lungen  erxeugte  Kohlens&ure  und  die  ammonlar 
kaiischen  AusdOnstnngen  der  Haut  sur  Ersengung  jenes  schädlichen  Oases 
viel  mehr  beitrugen  als  in  trockenen,  weniger  bewohnten  Räumen.  Kl. eist, 
welcher  1854  Betracht unjren  über  diesen  Gegenstand  veröffeiit lichte .  sagt: 
>Der  sonst  gestmde  Mensch  athmet  hier  die  schädiiche  Gasart  ein,  sie  findet 
in  den  Lungen  ihre  Zersetxung,  und  so  wird  dem  Organismus  der  Arsenik, 
wenn  auch  nur  in  kleinen  Sporen,  ununterbrochen,  und  80  lange,  wie  er  in 
einem  solchen  Zimmer  athmet,  zugeführt.«  Kleist  verlangte  schon  damals, 
dass  im  Gesetze  Bestimmungen  aufgenommen  würden,  durch  welche  auch 
diejenigen  bestraft  würden,  welche  geeignet  seien,  in  gleicher  Weise  Gesund- 
heitsstörungen henrorsurufen,  als  wenn  dies  sonst  durch  Versehen  oder  un- 
giflcklichen  Zufall  geschehen  sei,  was  ja  auch  bestraft  würde. 

Ueber  die  Art  der  Einwirkung  des  in  den  Tapeten  enthaltenen  Arsens 
auf  den  menschlichen  Organismus  bestehen  jetzt  verschiedene  Ansichten. 
Layet  meint,  dass  das  Arsen  sowohl  in  gasförmigem  Zustande  (vielleicht 
als  Anenwasserstoff,  welcher  sich  auf  feuchten  Wänden  infolge  der  Zer- 
setzung des  Kleisters  bilden  kann)  wie  auch  durch  Zerstäuben  seine  Wirkung 
auf  den  Organismus  entfaltet.  In  neuerer  Zeit  vertritt  Emmerlino.  «jestützt 
auf  eigene  Versuche,  die  Meinung,  dass  die  betreffenden  Vergiftungserschei- 
nungen jedenfalls  auf  Zerstäubung  zurQckzufflhren  seien.  Er  konnte  keine 
Pilse,  Hefearten  oder  Bakterien  entdecken,  welche  aus  arseniger  S&ure  oder 
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aus  Sfhweinfurtergrün,  das  mit  Stärkekleister  vermischt  auf  Papier  aufgre- 
strichen  wurde,  Arsen  Wasserstoff  erzeugten.  Wichtig  sind  aber  doch  wohl  die 
an  feuchten  Wänden  sich  gern  aufhaltenden  Pilze ,  welche  den  sogenannten 
«Hausschwamm  darstellen.  Vor  allen  Dingen  ist  der  Geruch  hervorzuheben, 
welcher  in  tapezirten  Räumen  mit  Schwamm  viel  stärker  zu  sein  pflegt  als 
in  Räumen,  welche  feucht,  aber  nicht  tapezirt  sind.  Allerdings  hat  Gott- 
schlich darauf  hingewiesen,  dass  der  Hausschwamm  für  den  Menschen 
harmlos  ist.  Er  suchte  dies  durch  Versuche  an  Thieren  zu  beweisen  und 
auch  dadurch,  dass  das  Verzehren  eines  haselnussgrossen  StQckes  Haus- 
schwaumi  ohne  jede  üble  Folgen  für  ihn  blieb.  Letzteren  Versuch  hatte 
uuch  bereits  H.\rtig  mit  gleichem  Krgebniss  unternommen. 

Die  Erscheinungen  der  V'ergiftung  mit  Arsen  zeigen  sich  einerseits 
in  nervösen  Störungen,  Kopfschmerzen,  Aufregung.  Schlaflosigkeit,  Abge- 
schlagenheit mit  gastrischen  Erscheinungen,  fahler  Gesichtsfarbe,  oder  es 
herrschen  mehr  äussere  Zeichen  vor,  Hauterkrankungen,  hartnäckige  Binde- 
hautentzündungen, Entzündungen  des  Zahnfleisches  und  Hachens.  Gesellen 
sich  hiezu  später  schwerere  nervöse  Erscheinungen,  so  gehen  Verdauungs- 
störungen vorher.  Die  ersteren  Symptome  ist  Layrt  geneigt  mehr  auf  Auf- 
nahme des  Arsen  in  gasförmigem  Zu.stande.  die  anderen  auf  Einwirkung  des 
verstäubten  Giftes  zuröckzubeziehen,  eine  Annahme,  deren  Berechtigung  sich 
nicht  von  der  Hand  weisen  lässt. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  allein  das  Grün 
wegen  seines  möglichen  Arsengehaltes  eine  bedenkliche  Farbe  ist,  sondern 
dass  auch  in  früheren  Zeiten  das  Cochenilleroth  —  eine  Verbindung  von 
arsenigsaurer  Thonerde  mit  dem  Pigment  des  Femambukholzes  —  gefähr- 
lich war.  Auch  später  hatte  man  in  einer  Reihe  von  Farben,  welche  für  die 
Herstellung  von  Tapeten  in  Frage  kommen,  Beimengungen  von  arsenigsauren 
Alkalien,  so  im  Kobaltblau  (arsenigsaurer  Kobalt),  in  den  gelb-  und  roth- 
braunen Farben  der  Ledernachahmungen,  ferner  in  Rosa.  Blassgrün  und 
im  Magentaroth  gefunden.  Diese  alle  erlangen  durch  genannte  Beimengung 
ganz  ausgezeichnete  Tönungen.  Man  richte  daher  nicht  allein  auf  grüne 
Tapeten  das  Augenmerk,  wenn  ein  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  vorlieirt, 
sondern  beachte  auch  die  eben  genannten  Farben,  welche  gleichfa^s  Arsenik 
enthalten  können. 

Auch  das  Vorhandensein  eines  anderen  Stoffes  in  Tapeten  muss  nach 
neueren  Untersuchungen  Bedenken  erregen,  wenngleich  nach  dem  deutschen 
Reichsgesetz  seine  Anwendung  für  alle  Gegenstände,  welche  nicht  Nahrungs- 
mittel sind  oder  zum  Einpacken  und  Aufbewahren  von  diesen  dienen .  ge- 
stattet ist,  nämlich  des  Bleichroma t.  Allerdings  muss  bei  Spielsachen  die 
Farbe  als  Gel-  oder  Lackfarbe  oder  mit  Lack-  oder  mit  Firnisöberzug  ver- 
wendet werden.  Hingegen  fehlt  für  Textilstolfe,  Tapeten.  Farbendruck  u.  s.  w. 
jede  Einschränkung.  Lkhmann  fand  bei  Versuchen,  dass  einmalige  Einver- 
leibung selbst  grösserer  Mengen  von  Bleichromat  unschädlich  sei:  o, i  Grm. 
ist  beim  Erwachsenen  ganz  wirkungslos.  Jedoch  verursacht  der  Stoff  wie 
alle  schwerlöslichen  Bleipräparate  chronische  Bleivergiftung,  ohne  dass  die 
Chromwirkung  dabei  hervortritt.  Da  die  Substanz  sehr  verbreitet  ist,  so  ist 
sie  sehr  zu  beachten,  da  wiederholt  beobachtet  ist,  dass  damit  beschäftigt« 
Arbeiter  schwer  erkrankten.  Nicht  nur  dem  Färber  und  Drucker  droht  (ie- 
fahr,  sondern  auch  dem  Tapezierer  und  dem  Bewohner  von  Zimmern,  welche 
so  gefärbte  Tapeten  enthalten.  Das  Blei  ist  bekanntlich  das  tückischeste 
Metallgift>  das  Chromblei  verhält  sich  nicht  anders  als  andere  Bleisalze.  Es 
muss  überall  da  bekämpft  werden .  wo  die  Gefahr  vorliegt .  dass  es  durch 
ungenügende  Fi.xirung  t^uf  der  Unterlage  in  den  menschlichen  Körper  ge- 
langt. Besonders  sind  nach  Lkhma.n.n  gegen  seine  Anwendung  zur  Färbung 
von  Tapeten  u.  s.  w.  schwere  Bedenken  zu  erhebe». 
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Hervorragende  Bedeutung  kann  der  Gehalt  der  Tapeten  un  Arsen  in 
gerichtlicher  l^iehang  erlangen.  Der  OTTO^aehe  Gittmordprocess ,  welcher 
■ieh  vor  10  Jahren  in  Jena  abepielte,  ist  ein  deutliches  Beispiel  fflr  die 

Wichtigkeit  eines  solchen  Nachweises.  Es  waren  damals  in  einer  Familie, 
welche  in  den  Jahren  von  1875  —  1S81>  elf  Kinder  gehabt,  vom  November 
1882 — 1889  sechs  Kinder  verstorben.  Die  beiden  ersten  starben  18>j2  in  einem 
Zeitraum  von  eeelM  Tftgeo.  Dann  starhen  nach  einer  Pause  von  6  Jahren  von 
Januar  1888  his  April  1889  vier  Kinder.  Drei  der  suletzt  gestorbenen  und  eines 
jener  ersten  Kinder  waren  unter  vollkommen  gleichen  Erscheinungen  su 
Grunde  gegangen,  ferner  zeigten  sie  einen  ganz  ähnlichen  Leichenbefund  — 
Gelbsucht,  V^erfettung  der  Leber,  des  Herzens  und  der  Nieren.  —  Ausserdem 
hatte  das  eine  gestorbene  Kind  bereits  IrOher  Zeichen  einer  Vergriftnng  dar- 
geboten, und  ein  siebentes ,  welches  gleichseitig  mit  diesem  erkranltt  war, 
hatte  die  gleichen  Erscheinungen  gehabt.  Es  wurde  nun  gegen  die  Eltern  die 
Anklage  erhoben,  gemeinschaftlich  jenes  Kind,  welches  bereits  einmal  vorher 
erkrankt  gewesen  und  dann  verstorben  war,  durch  Beibringung  von  Phosphor 
getödtet  und  die  Tfidtung  des  suletst  erwähnten  erkrankten  versucht  xu  haben. 
Bereits  1882  war  eine  Untersuchung  der  Leichenthelie  auf  Arsenik  angeregt 
worden.  Da.ss  ein  Zimmer  vor  (">  .Ialir<'n  mit  arsenhalti^^^n  TufX'ten  versehen 
gewesen,  und  dass  dies  damals  auch  nachgewiesen  wnrii(Mi  war.  hatten  die 
Betheiligten  vollkommen  vergessen.  Während  nun  auf  der  einen  sacitver- 
stindigen  Seite  festgehalten  wurde,  dass  sehr  wahrscheinlich  eine  Phosphor- 
vergiftung vorläge,  wurde  dieses  von  der  anderen  ebenso  lebhaft  bestritten. 
Gani  besonders  hefti«;  gestaltete  sicli  der  Streit  der  Meinuncron  zwischen 
Hossbach  und  Seidel,  welcher  in  ziemlich  iiinfan^^'^reichen  Druckwerken  seinen 
Ausdruck  fand.  Selbstverständlich  konnte  die  Anklage  auf  Giftmord  unter 
diesen  Umständen  nicht  anhebt  gehalten  werden,  und  der  Staatsanwalt 
selbst  beantragte  die  Haftentlassung  der  Angeklagten. 

Die  ul  t  ra mari nhalt  igen  Tapeten  können  gleichfalls  eine  Quelle  von 
für  den  Organismus  schädlichen  (Jasen  bilden.  Einzelne  Ultrnmarinarten  g.-ben 
schon  gegen  schwach  saure  Salze  Schwefelwasserstoff  ab  und  werden  auch 
durch  Alaun  sersetst  Da  Alaun  biswellen  dem  Kleister  sugelOgt  wird  (gegen 
Ungeziefer),  so  kann,  wenn  die  Tapeten  mit  Ultramarinfarben  gefärbt  sind, 
Schwefelwasserstoff  entwickelt  werden.  Es  wird  sich  dies  leicht  durch  den 
Geruch  kund  thun,  so  dass  dagegen  bald  Abhilfe  geschaffen  werden  kann, 
ohne  dass  erst  erhebliche  Gesundheitsstörungen  eintreten. 

Bs  war  bereits  mehrfach  von  dem  Verbindnngsmittel  der  Tapeten 
mit  ihrer  Unterlage,  dem  Kleister,  die  Rede,  denn  auch  dieser  kann  nach 
verschiedener  Richtung  von  Einfiuss  auf  die  menschliche  Gesundheit  sein. 
Einen  Beweis  hierfür  liefert  die  Berliner  Polizeiverordnung,  welche  IS'J'.i  und 
im  gleichen  Wortlaut  veröffentlicht  wurde.   Dieselbe  weist  mit  Recht 

auf  die  Gefahren  hin,  welche  die  Benutsung  von  Kleister  sum  Ankleben  von 
Tapeten  bietet,  wenn  dieser  cur  Vertreibung  von  Ungeziefer  mit  Schwein- 
furtergrOn  vermischt  ist: 

Obwohl  f»  den  KortHchritten  der  Chemie  geliin^eD  ist,  arsenik-  und  andere  u'ift- 
baltige  Farben  durch  gififreie  iin^chädliclic  Farben  zu  er^ietzeii,  (;elant{on  inübesondere  ar.->eie 
haltige  Farben  noch  immer  hüulig  tiu  Verwendung,  so  zur  Heratellung  giUner  Tapeten,  ziiiu 
Beaialeo  der  Zimmerwaade,  g«riD|pirerthiger  Feastervorbäiige,  Färbea  von  lUeider«toI{t:u, 
kOBSttiehen  Btittero  irad  Rtamen  a.  dergl.  in. 

Früher  schon  i^t  besonders  il;iraiif  h  i  ii e  vv  i  e  so  n  worden,  dass  Ta|)e- 
zirer  zur  beseitiguug  des  üaasangeziefers  dem  Tapetenkleister  ächw ei u- 
farterffrfii  (Sehwabenpolver)  hinsatflgen,  wodurch  die  Oesoodbelt  der  Bewohner 
»olcber  Zimmer  eltenso  -ifrilndet  wird  wie  die  Gesundheit  derjenigen,  welche  in  /.immern 
mit  artenikfarbenen  Witmien  wuhnen  oder  die  obenbezeichneten  Uebrauchsgegen^tande  lie- 
astsen. 

Das  Pdt.liciim  wird  wiederholt  anf  die  (Jefahren  aulmerksam  gemacht,  welche  der 
GtMundbeit  und  dem  Leben  durch  die  Vet Wendung  gilt-,  besonders  arsenhaltiger  Farben 
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drohen,  und  vor  der  Benutzang  solcher  Gegeastände ,  beziehungsweiHe  dem  Bewohoen  vou 
Käuinen,  deren  Wände  mit  arAenhaltigen  Farben  bemalt  sind,  emstlich  gewarnt.  Die  Ge- 
werbetreibenden, welche  derartige  F'arben  zu  vorgedachten  Zwecken  verwenden  oder  in  den 
Verkehr  bringen,  werden  auf  die  Bestimmungen  der  §§  324  und  326  des  StrafgeHetzbacheit 
hin{;ewie»en. 

Wenn  bisher  die  Bekleidung  der  Wände  in  Räumen  fQr  Einzelpersonen 
besprochen  wurde,  so  ist  natürlich  die  hohe  Bedeutung  derselben  in  Räumen, 
wo  grössere  Ansammlungen  von  Menschen  stattlinden^  noch  besonders  her- 
vorzuheben, d.  h.  in  Krankenanstalten,  Kasernen,  Schulen,  Fabriken.  Man 
hat  jetzt  wohl  den  als  richtig  anzuerkennenden  Standpunkt  vertreten,  an 
allen  diesen  und  ähnlichen  Orten  eine  Bedeckung  der  Wände  mit  Tapeten 
zu  unterlassen  und  dafür  eine  solche  mit  Karbenanstrich  zu  wählen.  Oel- 
und  Emaillefarben,  mit  welchen  vorzüglich  in  Krankenhäusern  die  zum 
Aufenthalt  der  Kranken  dienenden  Zimmer,  ferner  auch  die  Operationssäle 
gestrichen  werden,  verringern  etwas  die  Durchlässigkeit  der  Wände,  sind  aber, 
da  sie  gut  abwaschbar  sind,  immerhin  als  ausgezeichnet  anzusehen.  Jedoch 
auch  die  einfachen  Kalktunchungen  der  Wände  sind  nicht  ohne  Bedeutung. 
Wie  Claudot  und  Follk.nfaxt  nachgewiesen,  dosinficirt  die  Kalktünchung, 
vorausgesetzt  dass  die  der  Kalkmilch  zugesetzten  Stoffe,  z.  B.  der  Leim,  vorher 
sterilisirt  sind.  Der  Kalkanstrich  bewahrt  seine  Wirksamkeit  wegen  der  all- 
mählichen Entwicklung  von  Kalkhydrat  monatelang.  Es  ist  von  hoher  Wichtig- 
keit, gerade  in  Räumen,  deren  Wände  leicht  der  Verunreinigung  ausgesetzt 
sind,  also  unter  den  eben  erwähnten  Verhältnissen  besonders  in  Kranken- 
anstalten, die  Wände  so  herzustellen,  dass  dieselben  schnell  und  sicher 
gereinigt  werden  können,  um  Ansteckungskeime  an  denselben  ganz  zu  ver- 
nichten. Man  kann  auch  daran  denken,  in  kleineren  Räumen  zur  Wand- 
bekteidung  Linoleum  zu  verwenden,  welches  ohne  jeden  Nachtheil  abgewaschen 
und  desinficirt  werden  kann.  So  würde  ich  dieses  Material  —  eventuell  auch 
mit  Oelanstrich,  um  alle  Fugen  zu  bedecken  —  auch  zur  Tapezierung  der 
Wände  in  Krankentransportwagen  für  sehr  geeignet  halten,  da  Holz  mit 
Oelfarbenanstrich  versehen  sich  anscheinend  zwar  gut  für  solche  Zwecke 
eignet,  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  Risse  bekommt,  so  dass  dann  von  einer 
tadellosen  Desinfection  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

Da  in  Krankenhäusern  jetzt  nicht  mehr  nur  die  Desinfectionsfähigkeit 
der  W^ände,  Möbel  und  anderer,  in  einem  Krankenzimmer  vorhandenen  Qe- 
räthschaften  in  Betracht  kommt,  hat  man  seit  mehreren  Jahren  versucht, 
die  Wände  nicht  mehr  mit  einfachem  Farbenanstrich  zu  versehen ,  welcher 
dem  Kranken  nur  zu  leicht  den  Eindruck  des  Krankenhauses  ins  Gedächtniss 
ruft,  sondern  auch  hier  Tapeten  angewendet,  welche  dem  Kranken  einen 
mehr  wohnlichen  und  traulichen  Eindruck  gewähren.  Auch  solche  anscheinend 
unwichtigen  Dinge  gehören  mit  zur  Krankenpflege  und  sind  daher  auch 
für  den  Arzt  von  Bedeutung,  da  er  ja  sich  aller  Hilfsmittel  zu  bedienen  hat, 
um  einen  Kranken  möglichst  schnell  wieder  herzustellen.  Hierzu  sind  aber 
auch  angenehme  Gemüthseindrflcke  ein  unbedingtes  Erforderniss.  Der  ein- 
tönige und  traurige  Eindruck,  welchen  mit  Oelfarbc  gestrichene  oder  ge- 
tünchte Wände  auf  den  Kranken  hervorrufen,  ist  in  vielen  Fällen  nicht  gerade 
als  förderlich  für  seine  Wiederherstellung  anzusehen. 

Es  war  daher  wohl  als  ein  Fortschritt  der  Technik  anzu.sehen,  als  a  b  w  asch- 
bare Tapeten  hergestellt  wurden,  welche  jede  Desinfection  ertragen  können. 
Der  Gedanke  hierzu  kam  zuerst  in  England  auf.  Forstkk  in  Amsterdam 
hat  wohl  als  einer  der  ersten  solche  Tapeten  beschrieben.  Das  Papier  wurde 
in  Hcldruck  mittels  Kuitferplatten  hergestellt,  war  glatt,  gloicliniäs.sig  und 
haltbar.  Das  Papier  konnte  ohne  Beschädigung  der  Farbe  und  des  Musters 
abgewaschen  werden  und  ist  vollkommen  staubdicht.  Diese  Undurchlässig* 
keit  der  Tapeten  wie.s  F«  '     '  Versuche  nach.  Es  ist  al.no  hier  keine 
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die  Wandbekleidung  gelanpren  und  bei  Gelefjenheit  wieder  nn  die  Oberfläche 
gelangen.  Es  hat  dies  für  Amsterdam  noch  besondere  Bedeutung,  als  hier 
die  Tapeten  nicht  direct  an  die  Mauer,  sondern  auf  einen  mit  Leinwand  be- 
spuiirtflii  Lattemrahmen  geklebt  werden,  wodurch  hinter  dieMm  ein  freier 
Rmiiii  bleibt,  welcher  zur  Ansammlung  von  Ungeziefer  und  Staub  Anlass 
geben  kann.  Andere  Verfahren,  um  Tapeten  herzurichten,  dass  sie  ohne 
Schaden  gewaschen  werden  können,  bestehen  darin,  dass  man  eine  Lösung 
von  2  Theilen  Bons  und  2  Tbttlltii  Stftogenlack,  Schellack  etc.,  ia  24  TheOen 
heiseeiii  Waaeer  gelBst,  dordi  ein  feines  Tooh  eeüit  mid  m^irereaiale  die 
Töteten  damit  fiberzieht.  Nach  dem  Trocknen  werden  sie  mit  einer  weichen 
Bürste  gl&nzend  gerieben.  Auch  in  Deutschland  sind  »Deutsche  Gesundheits- 
tapeten« hergestellt  worden,  welche  mit  Wasser  und  Seife  gewaschen  und 
mit  Cubol  und  Sablimat  deefaRelrt  werden  können.  Das  Pnpier  der  Tapet«  ist 
mit  Oel  Iminflgnirt,  hat  eine  vollkommen  glatte  und  feste  OberfUche.  Aufgeklebt 
liat  die  Tapete  keinen  Geruch, «wUirend  sio  vorher  fihnlich  wie  Linoleum  riecht. 

Die  Frage  der  Desinfection  der  Tapeten  hängt  innip  zusammen  mit 
der  Frage  der  Zimmer-  und  Wohnungsdesinf  ection  selbst.  Ueber  diesen  Gegenstand 
ist  sdion  eine  ganze  Literatar  erschienen.  Die  vom  Berliner  PoUseiprisidlam 
▼ortrefHieh  ausgearbeitete  Anweisung  zur  Desinteetion  (bei  Cholera),  welche 
in  genauester  Weise  alle  noth wendigen  Flngerseige  giebt,  bestimmt  onter: 

II.  AnwendanfT  der  D  esinfectionsmittel. 

6.  Die  Wäsche  der  Kraukenräame,  sowie  Ilolstlieile  werden  mit  Kalkinilcb  getflncht 
oder  mit  dner  desinficirenden  FiUsBigkeit  abgewaschen. 

Tapeten  werden  mit  IJrot  .•ilitfcrieben;  die  verwendeten  Urotkrunien  sind  zu  verbrennen. 

Bemerkenswerth  ist  nach  dieser  Richtung  eine  Verordnung:  des  Badi- 
scben  Ministeriums  des  Innern  an  die  grossherzoglichen  Bezirksämter  vom 
10.  Ittn  1899,  die  Verhfitong  der  Verbreitang  der  Tabericnlose  betreffend. 
In  derselben  werden  die  einzelnen  Arten  der  Desinfection  fOr  die  verschie- 
denen Arten  der  Wand  flächen  nach  dem  Standpunkt  der  Wissenschaft  dar- 
gelegt. Die  Anweisung  über  das  Desinlectionsvertabren  nach  Todeal&Uen  bei 
Tuberkulose  lautet: 

2.  Die  Desinfection  der  tapezirten  Wände  and  Decken  erfolgt  dnroh  Abreiben  der^ 
■dben  mit  Brot,  nachdem  der  Bodtn  des  Zimmers  nut  ^iger  CarltolsUorelösunjf  stark  an- 
folmehtet  ist ;  sämmtUohe  während  de«  Abreibena  aal  des  Boden  gelaUenen  Brotkramen 
dnd  •orfttllfff  mit  den  anderen  snn  Abretben  Terwendelen  Brotthellen  m  «anraiete  nd  so- 
fort zti  verbrennen. 

Getünchte  Wände  ond  Decken  werden  am  zweck mässigaten  mit  Irischem  Kalk* 
anstrich  versehen. 

Von  WandfIMchen,  welche  mit  Answnrlstoffcn  der  Kranken  besndelt  sind,  müssen 
Tapeten,  beziehungsweise  Kalkanstrich  mit  ö'/oiger  Carbolsüurelösang stark  angefeuchtet  nad 
dnich  Abkratzen  in  entsprechender  Amdehunug  entfernt  werden;  mit  OsUsrlM  gestriOlwae 
Winde  sind  mit  b'/^iger  Carbolainreldsnng  swrgttltig  absawaseben. 

Stark  Ternnreinigte  FnssbMen  sind  merst  mit  hetsser  Seilenlüsnng  aafknwasehen  und 
dna  mit  bVoitrer  Carbollo.ming  nachzuwa.sehen. 

Fnrketbüden  sind  mit  weichen,  in  öV^iger  Carbolsäureldaang  getränkten  Lappen  ab- 
■nraiben  nnd  sofort  absBtraoknon. 

Holzbckleidnn^cn  dorW-indo,  ThSrcn,  Fenster  O.  dOH^  WOldsa  HÜt  bVoiSe^  ^bol* 
■äurelosung  .'itjgewa.tclien  innl  sofort  getrocknet. 

Die  Desinfection  von  Räumen  durch  Räucherungen  ist  bekanntlich  eine 
ssiir  alte  nnd  wird  schon  in  den  Utesten  Zelten  erwUmt.  Spftter,  snr  Zelt 
der  grossen  Pestepidemien  wurden  dann  auch  die  BSocherungen  mit  Schwefel 

angewendet  und  auch  für  die  Kleidordesinfortion  worden  sie  gebraucht.  Ein 
hierfür  abgebildeter  Apparat.  \volch»^r  im  Jalire  1684  von  Gastaldi  be- 
schrieben wird,  gleicht  in  vielen  Stücken  unseren  ietzt  in  Gebrauch  befind- 
liehen  SterlUsationsapparaten.  Hier  befindet  sich  unter  2  Rosten,  welche  in 
einem  bestinunten  Abstände  von  einander  zwischen  4  Füssen  befestigt  sind, 
die  l'fanne  zur  Aufnahme  des  Schwefels.  Die  von  seiner  Verbrennung  her- 
rührenden Dämpfe  steigen  durch  die  beiden  Roste,  welche  mit  den  zu  des- 
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inficirenden  Gefirenständen  beschickt  werden,  nach  oben,  in  gleicher  Weise 
wie  also  der  strömende  Dampf  bei  den  heutigen  Apparaten  die  zu  desinfi- 
cirenden  Gegenstände  zu  durchdringen  hat. 

Betreffs  der  Räucherung  mit  Schwefeldämpfen,  welche  noch  heute  in 
England  zur  Hausdesiofection  benutzt  wird,  liegen  Versuche  von  Dkl£i'i\e 
und  Raxsome  vor,  welche  statt  dessen  das  Abwaschen  der  Wände  mit 
Lösungen  von  Chlorkalk  empfehlen.  Vortrefflich  dagegen  sind  nach  Pai.ozzi 
Käucherungen  mit  Rauch  von  angezündetem  Sägemehl.  Dieser  zerstört  die 
oberflächlich  an  den  Wänden  sitzenden  Keime.  Er  wirkt  nach  Palozzi  stärknr 
wie  alle  zur  Desinfection  angegebenen  gasförmigen  Körper,  ist  dem  Fornial- 
dehyd  vergleichbar,  aber  in  der  Anwendung  bedeutend  billiger.  Die  Einwirkun<; 
muss  wenigstens  86  Stunden  stattfinden,  eine  Erneuerung  nach  l:^  Stunden 
vorgenommen  werden.  Der  betreffende  Raum  ist  luftdicht  abzuschliesseu.  Das 
Sägemehl  ist  etwas  anzufeuchten,  damit  ein  weisser,  die  Wände  nicht 
schwärzender  Rauch  entsteht.  Das  Fornialdehyd  ist  nach  den  neuesten  vor- 
liegenden Untersuchungen  für  Oberfiächendesinfection .  also  auch  die  der 
Tapeten,  ausgezeichnet  geeignet.  Die  sonstigen,  im  Zimmer  vorhandenen 
Gegenstände,  wie  Kleidungsstücke,  Teppiche  etc.  werden  am  besten  in  strö- 
mendem Wasserdampf  desinficirt.  Auf  der  Versammlung  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  München  IS'.iH  stimmten  die  An- 
sichten der  meisten  Forscher  nach  dieser  Richtung  überein,  so  dass  für 
Räume  mit  gewöhnlichen  Tapeten  die  Desinfection  mit  Formaldehyddämpfen 
am  Platze  ist,  während  in  Räumen,  wo  abwaschbare  Tapeten  vorhanden, 
die  Desinfection  durch  Abseifen,  beziehungsweise  BespQlung  mit  Desinficientieu 
vorgenommen  werden  kann.  Auf  der  Ausstellung  für  Krankenpflege  in  Berlin 
im  Jahre  1891>  waren  waschbare  Oelfarbendrucktapeten  von  Grossheim- 
Elberfeld  ausgestellt,  welche  nach  der  Vorführung  den  zu  stellenden  An- 
forderungen zu  entsprechen  schienen.  Ob  der  gleichfalls  seit  einigen  Jahren 
in  den  Handel  gebrachte  Stoff  »Pegamoid«  und  das  neueste  >Pantasute^ 
sich  auch  als  Tapeten  zur  W^andbekleidung  eignen  könnten,  müssen  erst 
dahingehende  Versuche  entscheiden. 

Tapeten  können  auch  bei  Bränden  in  Wohnungen  zur  Weiterverbreitung 
eines  Feuers  Anlass  geben,  indem  die  Flamme  an  dem  Papier  an  den  Wänden 
omporzüngelt.  Um  einen  Schutz  hiergegen  zu  gewähren,  hat  man  Tapeten  aus 
Asbest  hergestellt,  welches  sich  zu  Papier  verarbeiten  lässt  und  durch  Prägung 
und  Färbung  ein  der  Ledertapete  ähnliches  Aussehen  erhalten  kann.  Auch 
diese  »un verbrennbaren  Tapeten«  müssen  erst  praktisch  erprobt  werden. 

Auch  bei  der  Anfertigung  der  Tapeten  können  den  Arbeitern  Gefahren 
drohen.  Nicht  nur  die  Anwendung  der  vorstehend  aufgeführten  Farben  ist 
für  die  Anfertigung  gefährlich,  indem  die  betreffenden  Gifte  in  Gas-  oder 
Staubform  schädlichen  Einfluss  auf  die  Arbeiter  haben  können.  Einzelne  be- 
stimmte Vornahmen,  wie  das  Satiniren.  geben  zu  einer  starken  Staubent- 
wicklung Veranlassung.  Es  wird  hierbei  die  Papieroberfläche  mit  Bürsten 
behandelt,  um  Talkpulver,  Gips,  Thonerde  in  sie  einzureiben.  Das  Veloutiren 
bezweckt,  die  Tapete  gleichmässig  mit  feinen  Wollhärchen  sammlartig  zu 
überziehen.  Es  wird  die  beim  Scheren  des  Tuches  abfallende  Scherwolle  be- 
nutzt, oder  Wollstaub  durch  Zerreiben  von  Wolle  hergestellt,  mit  Seifenwasaor 
gewaschen  und  auch  mit  Anilinfarben  gefärbt.  Für  diese  Arbeiten  müssen 
entsprechende  Vorrichtungen  zur  Entfernung  des  Staubes  hergestellt  werden. 

Literatur:  GASTAr.nj,  Flieronymi  C.nrdinalis .  Trirf-Ttii-»  ilr  nviTfi-nfln  et  protllp  tula 
peste.  Bonn  1()84.  —  Klkist,  B«'tr:ichtuii»;cii  Uhor  die  achädUcUcn  Wirkani^fn  arHi'nikhultiger 
Karhon  auf  dt-n  iiii'u^cliliclu-n  OrganiHii  '  •  •  r  Ki  ziehnni;  UltfTh.iU|it. 

Berlin  und  CasHcl  IHfU.   —    FnrrKjJiiiUiujcL       u.  i  .pi-r«.  Hiit.  ]H«'d.  Joum. 

Iftj.  Juni  1885.    —    Lavkt.  cwIHHH^|||MVM .U         par  Irn  p.ipier«  de  tfiilnre. 

Kev.  xanit.  de  Hortlcaiu.  V  ^'^^^^^IJ^TniT, n  i   «     m     •  jMnundhelHp!' 

pag.  260.    —   GhK.NbTTKD,  A  ,  .      .,    .    -ji^-  .  1  "  ~ 


Tapeten.  —  T«ra8p«9ehula>Valpera. 
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1866.  —  JoRBAx,  Vorgleicbeode  Uotersucbungeo  der  wiebtigeren,  zum  Nachweis«  vou  Arsen 
ia  Tapctea  mid  OMptomlra  «nplobloBm  M«tlMde».  Iiitiif.'DlMerl.  Dorpat  1889.  —  Koet- 

»ACH,  Tod  dorch  arsenhaltifr»*  Tniit-ten  oder  Vergiftung  mit  Plio-iphor.  .Trn  i  IH'.M).  -  -  Seidel, 
Acute  Pbosphorvergiftnng  od«'r  i  hronihelit!  Arst-ii Vergiftung  duicli  eineu  arsenlialtiK^'n  VVaud- 
anstriob.  Entgegnung  auf  vorige.  Jena  1890  Lkhmamn,  Hygienische  Untersachungen  Uber 
Bleicbromat.  Arch.  I.  Hygiene.  1893,  XVI.  —  Fobstkk,  L'eber  Tapetenpapiere.  Ein  Beitrag 
zur  Hygitne  dir  Wobnungen.  Ebenda.  1893,  XVII.  —  Cuaidot  et  Follkhpakt,  Essais  d'im- 
pernit-abilisation  des  parqaets,  murailles,  portes  et  plafonds  des  oasfriu-s.  Kev,  (rhygiciif  et 
d.  p.  a.  1894,  Nr.  4.  —  DaLirua  aod  lUaaoi»,  A  report  on  tbe  desiolection  of  tuberde  io- 
feeted  boases.  Brft.  Med.  Jonm.  16.  Februar  1895.  Set.  in  Hygien.  Randaehaa.  1895,  Nr.  18.  — 
CioTTis«  ui.irH,  Di«'  hytri<  nisc'he  Bcdfutung  des  Hausstchwanims.  Zfitschr.  I.  Ilyg.  tind  Infections- 
liraDl(heiten.  XX,  iielt  3  —  Palozzi,  Uesinfoction  dorcb  UAucberung.  Nach  einem  Referat 
der  BerUner  Tbferinrtl.  Woeheaaekr.  1806,  Nr.  6  a«a  Clla.  vet  1895,  Nr.  88.  (Amiali  dlgleii. 
speriment.  189.').)  —  Emmeklunq,  Zur  Frage,  wodurch  die  Giftigkeit  arxcnhaltigfr  Tapeten  be- 
wirkt wird.  Ber,  der  D.  ut'^chen  ehem.  Gfsellstcb.  XXiX,  pag.  27,  28.  Ref.  iu  Uygien.  Kundscbau. 
1898,  Nr.  6.  — AbWEHchban- Tapeten.  Zeit^chr.  f.  Krankenpflege.  1898,  Nr.  8.  —  Unverbreu» 
bare  T.ip*>ten.  Zcitscbr.  f.  Samariter-  und  Rettnngswesca.  1899|  Nr.  tt.  Owjy«  Mty«r. 

Xapetnniy  s.  Gehirn  (anatomiBcb). 
Tapotementy  s.  Mechaaotherapie,  XV,  paff.  13. 

TarailttolltttS  (epidemischer),  Veitstonx;  sngeblieb  nach  einer  in 

der  Umpregend  von  Tarent  einheimischen  Spinnenart.  Lycosa  tarentula,  deren 
ßiss  lan^e  Zeit  als  giltig  betrachtet  uad  fOr  eine  Ursaclie  der  »Tanzwutbc 
gehalten  wurde. 

Tarasp-Schuls-Tulpera.  Am  rechton  l'for  des  Inn,  vom  Clemzia- 
bache  aufwärts  bis  zum  Taunathale  (46°  47'  nürdl.  Breite,  Ü°  3U'  östl.  Länge 
von  Oreanwleh)  liegen- kleine  WiesennSehen  in  einem  mannigfaeh  von  Pela- 
kftpfen  unterbrochenen  Waldstreifen.  Die  auf  diesen  Wiesen  befindlichen 
Hriijser^rnppon  \  iiliipra.  S|)arse!s,  F'ontera,  Chlaposch ,  Valatscha.  Aschera 
und  Avrona  bilden  miteinander  das  Kirchspiel  Tarasj),  die  einzij^e  katholische 
Gemeinde  des  Graubünduer  Thaies  Engadin.  Der  Kurort  Tara^p-Schuls-V^ulpera 
zertint  in  3  Gruppen:  1.  Das  Corfaaus  Taraap-Sehnla,  1185  111.  Ober  dem 
Meere,  eines  der  bedeutend.stcn  Cargeb&ode  d«r  Schweiz  ;  2.  Schnls  1210  M. 
übi'r  dem  Meere,  ungefähr  !'..'>  Km.  von  ersterem  entfernt,  3.  Vulpera  1270  M 
über  dem  Meere.  1.5  Km.  von  den  Salzquellen  entfernt.  In  diesem  Curorte 
findet  sich  eine  glückliche  Vereinigung  von  Alpenklima,  Glaubersalzqueilen 
nnd  Biaeosftiierlingen.  Der  Herd  der  Quellen  liegt  nach  Thbobald  auf  der 
linken  Thalseite,  auf  einer  vom  Inn  bis  Val  Sinestra  von  Südwest  nach 
Nordost  hinziehenden  Linie  Die  chemische  Verschiedenlu'it  der  vielen  (Quellen 
ist  bedingt  durch  die  Auslaugung  der  verschiedenen  Uesteinsarten  durch 
das  an  Kohlens&ure  reiche  Wasser.  Bs  kommen  jedoch  nur  8  Quellen  zur 
Verwendung,  und  swar  von  den  Glanbersalsquellen  die  Lucius-  und  Emerita- 
«ineüe  von  gleicher  chemischer  Zusammensetzung,  welche  aus  dem  Lias- 
schlefer  entspringen  und  1><90  neu  {jefasst  wurden.  Sie  werden  zur  Trink- 
cur  benutzt.  Die  Luciusquelle  ist  die  Perle  von  Tarasp,  ja  von  Europa. 
Temp.  6,50  C.  Sie  enthält  nach  Hüsema.nn  3ü,7  iu  Grm.  Chlornutriuw  3,7'J7 
schwelelsaurea  Kali,  21,004  schwefelaanrea  Natron,  9,797  Magneilabicarbonat, 
24,479  doppelkohlenaauren  Kalk,  20,398  Onn.  freie  Kohlensäure  in  10000. 


Die  EhisalbMtaiidthelle  aiad: 
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Kalk  .... 
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4ü,673 
0011 
0.24.J 
3,002 
9,520 
0,004 
0,097 
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Kf)hli'!i-:iure  7 

Ttioaerde  
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Tarasp-Schuls-Vulpera. 


—  Tarsorrhaphi«. 


Die  glaubersaizhaltigre  »Neue  Badequelle«  und  die  Ursusquelle  werden 
zur  Badecur  benutzt.  Von  den  Eisensäuerlingen  verwendet  man  die  Carola- 
quelle (fester  Gehalt  9,4  mit  2  Atomen  COa)  zu  Bädern,  die  Bonifaziusquelle, 
einen  zusammengesetzten  Eisensäuerling  mit  27,39  doppelkohtensaurem 
Kalk,  14,61  Natronbicarbonat,  welcher  20  Minuten  thalaufwärts  gelegen  ist, 
sowohl  am  Orte  ihres  Ursprunges  als  auch  in  der  Trinkhalle  zu  Tarasp, 
zur  Trinkcur.  Die  Wyquelle  zu  Schuls  wird  zur  Trink-  und  Badecur,  die 
Sotsassquelle  als  Tafelwasser  verwandt.  Der  Verschiedenheit  der  Quellen 
entsprechend  ist  die  Indication  fQr  Tarasp  eine  sehr  mannigfaltige.  Während 
durch  die  Eisenquelle  eine  roborirende  Behandlung  unterstützt  wird,  werden 
durch  die  Luciusquelle,  von  welcher  anfangs  300,  später  1000 — 1250  Gramm 
getrunken  werden,  überflQsaige  Fettablagerung,  auch  Fettherz,  chronischer 
Magen-  und  Darnikalarrh.  habituelle  Verstopfung,  Hyperämie  der  drusigen 
Unterloibsorgane ,  Fettleber,  Gallensteine  und  die  mit  solchen  Leiden  zu- 
sammenhängenden nervösen  Störungen  bekämpft.  Wasser  und  Quellproducte 
werden  versendet.  —  Man  erreicht  Tarasp  am  besten  über  den  Fluola-Pass 
von  der  Eisenbahnstation  Davos  aus  in  *.>  Stunden  mit  Waagen,  oder  in  9  Stunden 
von  der  Station  Landeck  aus.  Kurzeit  vom  1.  Juni  bis  15.  September. 

Literatur:  Ahqüint  1877.  —  Killias,  9.  Aufl.,  Chur  1886.  —  Dr.  J.  Purkish.  3,  Aafl. 
das.  1887.  —  M.  CAViBKZgL,  2.  Aufl.  Saniaden  1899.  J.  Bciss'-l 

Xaraxacutn.  Radix  Taraxaci  cum  herba,  Löwenzahn  (Pharm. 
Germ.  IIL):  »Taraxacum  officinaie.  Die  im  Frühjahr  vor  der  Blütezeit  ge- 
sammelte, getrocknete,  ganze  Pflanze«  (Taraxacum  Dens  leonis  Desf.,  pissenlit 
oder  dent-du-lion,  Pharm,  fran?.)  —  Synanthereae  Cichoriaceae ,  einheimisch. 
Die  Pflanze  enthält,  namentlich  in  den  Blättern,  einen  als  Taraxacin  be- 
zeichneten Bitterstoff  und  wachsartiges  Taraxacerin,  ausserdem  Inosit^ 
Mannazucker  und  —  besonders  im  Frühjahr  —  grössere  Mengen  von 
Kalisalzen  (Salpeter).  Ihre  Wirkung  ist  somit  die  der  Amara  resolventia; 
sie  galt,  wie  diese  überhaupt,  als  Digestivum  und  leichtes  Tonicum,  gleich- 
zeitig als  Cholagogum  und  gelindes  Purgans,  bei  atonischer  Verdauungs- 
schwäche, sogenannter  Abdominalplethoria  mit  Pfortaderstauungen  und  Ob- 
structionen.  Früher  bediente  man  sich  besonders  des  frisch  gepressten  Saftes 
als  Bestandtheil  von  Kräutercuren  (s.  diesen  Artikel),  auch  der  Blätter  inner- 
lich im  Decoct  (1:10)  oder  zu  den  sogenannten  Kaempf  sehen  Visceralklystieren. 
Gegenwärtig  findet  fast  ausschliesslich  noch  das  Extract  als  beliebtes  Pillen- 
constituens  Verwendung. 

Extractuni  Taraxaci,  Lüwenzahnextract (Pharm.  Germ.  III):  »Ein  Theil  imFrQhiabr 
geflammelten  und  getrocknete«  T.  officinaie  mit  5  Theilen  Wasser  48  Stunden  macerirt  und 
der  nach  dem  Abpressen  bleibende  Rückstand  nochmals  mit  5  Theilen  Wasser  12  Stunden 
ausgezoifen.  Die  abgepressten  Flüssigkeiten  werden  ffemischt,  aafgekocbt,  dccaotirt  ond  bis 
auf  zwei  Tbeile  im  Wasaerbade  einj^edampft.  Der  Rückstand  wird  in  kaltem  WaMer  ^elOst 
und  die  filtrirte  Lüsnng  tu  einem  dicken  Extracte  eingedampft.  Ks  sei  braun,  in  Wasser  klar 
löslich.« 

Xaraxls  {xx^rq^  von  tx;«<5C£iv).  Erschütterung;  veralteter  Ausdruck 
für  traumatische  Bindehautreizung. 

Tarsals^elenk,  Tarsus,  s.  Fussgelcnk,  Fuss. 

Xarsalg^le  (von  tarsus,  txsto:.  Fusswurzel  und  a^yo^),  also  eigent- 
lich Fusswurzelschmerz;  Synonymbezeichnung  des  im  jugendlichen  Alter  er- 
worbenen, von  französischen  Autoren  als  >pied  valgus  douloureux«  be- 
zeichneten Plattfusses,  s.  Klumpfuss. 

Xarsomalacie  (tx^^'to^  und  {/.zasucIx).  Erweichung  des  Lidknorpels. 

Xarsorrhapliic,  .s.  Blcphorrhaphic,  III.  png.  i:*.'»  und  Ectropium, 
VL  pag.  385. 


Taraotomie.  —  Taubheit. 
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Taraotomie  (tx^oö«  imd  tojaiJ)  ,  die  v.  AnuoN'Bche  Operation  des 
Entropiom  (vergl  II,  pag.  65). 

Tarmifiy  Taraaltheil,  e.  Auge  (anatomisch).  II,  pag.  466. 

XartaniSy  Weinsteini  s.  Kaliumpräparate. 

Tartants  stlMat«!«,  9.  Antimon,  I,  pag.  651. 

Tastempflnilanc  Tastoinny  s.  Empfindung,  VI,  pag.  621  ff. 

Tastkörperdteiiy  b.  Haut,  X,  pag.  50,  62. 

Tastmenisken,  s.  Haut,  X,  pag.  03. 

Tatra-Fflrecl  (Kaltwasser-AnitaltX  b.  Smeks. 

Tatnla,  Datura  T.,  s.  Stramonium. 

Xanbbeitf  Kophosis  (/.w^owi;  Taubheit,  /.w^'j;  taub  nach  Hippokr atks 
und  Oalen).  Mit  Taubheit  wird  missbräuchlich  im  allgemeinen  jeder  höhere 
Grad  von  Schwerhörigkeit  beselehnet.  Streng  genommen  kann  darunter  nur 
die  groaae  Stnfenreihe  von  mangelhaftem  Gehör  ventaaden  werden,  welche 
mit  der  Taubheit  für  die  Sprache  beginnt  und  mit  der  vollkommenen  Taab- 
bdt  (kanonentaub,  stono-deaf)  endijrt.  Zwischen  diesen  Grenzen  bewegt  sich 
eine  grosse  Anzahl  von  Ohrenkrankeu,  welche,  vom  mündlichen  Verkehr  mit 
der  menschlichen  Gesellschaft  voUstindig  ausgeschlossen,  noch  imstande 
abd,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Tönen  nnd  Gertosdien  mit 
den  Ohren  aufzufassen.  So  giebt  es  taube  Personen,  welche  selbst  beim 
directen  Hineinsprechen  ins  Ohr  wohl  hören ,  dass  gesprochen  wird ,  aber 
nicht,  was  gesprochen  wird,  und  welche  andererseits  der  Aufführung  eines 
MniBuMlekes  noeh  tiemllcli  gut  folgen  kihmen.  Bei  hölMran  Graden  von 
Tftabheit  wintoi  nnr  noeh  vereinielte  Töne  nnd  Gerftaeche  wahrfenonimea, 
bis  endlich  bpi  rler  verhaltnissrnfisslg  seltenen  absoluten  Taubheit  jede  aku- 
stische Reaction  auf  Schall  aufhört. 

Die  Taubheit  ist  entweder  angeboren  oder  erworben.  Die  angeborene 
TauUiett  bnt  stets  Tnubstummhelt  sor  Folge.  Dasselbe  gilt  von  der  er- 
worbenen Taubheit,  wenn  dieselbe  in  der  Kinderzeit  entwedw  vor  der  Er- 
lernung der  Sprache  oder  wenipo  .Jahre  später  auftritt.  In  letzterem  Falle 
geht  die  Sprache  wieder  verloren,  weil  das  Kind  noch  nicht  sicheren  Besitz 
von  ihr  ergriffen  hat.  Nach  gewöhnlicher  Annalime  wird  die  Zeit,  in  der 
sich  dieser  deletSre  BfnOuss  der  erworbenen  Taabbeit  aaf  die  Sprache  zeigt, 
doreh  das  7.,  respective  8.  Lebensjahr  beg:renzt.  Doch  gesehieht  dies  aus- 
nahmsweise norli  itn  !•  ,  selbst  im  10.  Leben  jähre,  und  zwar  besonders  bei 
Kindern,  die  sehr  spät  sprechen  lernen.  —  Das  Wort  Kophose  ist  insofern 
ganz  passend  gewählt,  als  dasselbe  dieses  intime  Verh&ltniss  der  Taubheit 
snr  Taubstammbeit  ausdrfldct;  denn  das  griechische  Wort  nubuftaany  dessen 
nrsprBngliche  Bedeutung  Stnmpfsinni^eit  ist,  beieiehnet  unt/w  anderem 
anch  Stummheit. 

Aber  auch  bei  Krwachsonon  macht  sich  dieser  Kinfluss  der  Taubheit 
bemerkbar.  Sie  verlieren  die  Sprache  zwar  nicht,  da  sich  dieselbe  durch 
lange  Uebong  im  Sprechen,  Sehreiben  und  Lesen  sowohl  psychisch  als  phy- 
sisch bei  ihnen  befestigt  hat ,  doch  geht  infolge  der  mangelhaften  Controle 
von  Seiten  des  Gehörs  der  Wohlklang  ihrer  Rede  mehr  oder  weniger  ver- 
loren. Ihre  Sprache  erhält  etwas  Mechanisches  und  nähert  sich  in  e.xtretnen 
SUton  der  künstlich  erlernten  Lautsprache  der  Taumstummen.  Diese  V'er« 
^^rfimg  der  Spraebe  iat  am  auffallendsten  M.  den  Individuen,  wrtehe  in 
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einer  früheren  Lebensperiode  oder  plötzlich  von  Taubheit  befallen  werden. 
Ein  drastisches  Beispiel  hierfür  war  der  Historiker  v.  Treits«  hke,  bei  welchem 
das  Gehör  mit  Einschluss  der  Wahrnehmung  der  eigenen  Sprache  absolut 
erloschen  war.  Fällt  diese  jedoch  in  eine  spätere  Zeit  oder  entwickelt  sie 
.sich  erst  allmählich,  so  ist  nur  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  eine  gewisse 
Monotonie  der  Rode  wahrzunehmen. 

Es  herrscht  darüber  kein  Zweifel,  dass  vollständige  Taubheit  nur 
jenseits  der  Trommelhöhle,  d.  h.  im  Labyrinthe,  im  Gehörnerven  oder 
im  Gehirne  Ihren  Sitz  haben  kann.  Weniger  sicher  steht  es  mit  dem 
Sitze  der  Taubheit  für  die  Sprache.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
scheint  wenigstens  .so  viel  gewiss,  dass  ein  peripherisches  Ohrenleiden  für 
sich  allein  keine  Taubheit  dieses  Grades  zur  Folge  haben  kann.  Findet 
sich  daher  in  einem  einschlägigen  Falte  eine  Erkrankung  des  äusseren 
oder  mittleren  Ohres,  so  liegt  jedenfalls  noch  eine  solche  des  Gehör- 
nervenapparates vor,  denn  es  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  schwersten 
Affectionen  des  schallleitenden  Apparates,  z.  K.  angeborener  knorpeliger 
Verschluss  beider  Ohren,  vollständige  Zerstörung  des  Trommelfells  sammt 
Verlust  des  Hammers  und  Ambosses,  ja  sogar  des  Steigbügels  (Bertiioi.d, 
Lltak),  Starrheit  der  Labyrinthfenster,  keine  vollständige  Taubheit  für  die 
Sprache  bedingen.  - 

Die  Diagnose  der  absoluten  Taubheit  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten dar.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Taubheit  für  die  Sprache.  Es 
muss  hier  vor  allem  betont  werden .  dass  nur  allein  in  dem  Nachsprechen 
vorgesprochener  Worte  eine  sichere  Burgschaft  dafür  liegt,  dass  die  Sprache 
überhaupt  percipirt  wird.  Andere  vielfach  benutzte  akustische  Hilfsmittel 
haben  wohl  einen  besonderen  diagnostischen  Werth,  sie  ersetzen  jedoch  nun 
und  nimmermehr  die  Sprache. 

Bei  der  Hörprüfung  auf  dieselbe  muss  eine  Reihe  wichtiger  Punkte 
berücksichtigt  werden,  deren  Unkenntniss  viele  Irrthümer  zur  Folge 
haben  könnte. 

Vor  allem  ist  dafür  zu  .sorgen,  dass  der  Kranke  den  Mund  des  Spre- 
chenden nicht  sieht.  Bekannt  ist  die  Meisterschaft,  zu  der  es  viele  Taube, 
namentlich  aber  die  Taubstummen  im  Ablesen  der  Worte  vom  Munde  bringen, 
und  auf  dieser  Thatsache  allein  beruhen  viele  angebliche  Heilungen  von 
Taubstummheit. 

Spricht  jemand  das  Vorgesprochene  nicht  nach,  so  kann  dies  ausnahms- 
weise auch  in  einer  Sprachstörung  ohne  tiefere  Affection  des  Oehörorganes 
seinen  Grund  haben.  Es  kommt  hier  zunächst  das  sowohl  bei  Kindern  als 
bei  Erwachsenen  ziemlich  verbreitete  Stottern  in  Betracht.  Höhere  Grade 
desselben  können  bei  der  Untersuchung  insofern  irreführen,  als  der  Fall 
eintreten  kann,  dass  der  Kranke  aus  Besorgniss,  sich  als  Stotterer  zu  ver- 
rathen.  lieber  ganz  schweigt  -  ein  Umstand,  der  indessen  bei  einiger  Er- 
fahrung sofort  in  die  Augen  springt.  Bei  Erwachsenen .  viel  seltener  bei 
Kindern  könnte  ferner  eine  Complication  mit  Aphasie  vorkommen,  und  dürfte 
CS  im  gegebenen  Falle  schwierig  zu  entscheiden  sein,  wie  viel  hier  der  Hör- 
.störung  und  wie  viel  der  Sprachstörung  zugeschrieben  werden  muss. 

Sehen  wir  von  diesen  Ausnahmsfällen  ab,  so  ist  namentlich  ein  Um- 
stand hervorzuheben ,  welcher  gar  nicht  selten  der  Untersuchung  kleinerer 
Kinder  grosse  Schwierigkeiten  bereitet.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  ein 
Kind,  welches  ganz  gut  hört  und  spricht,  sich  bei  der  ersten  Untersuchung^ 
so  ängstlich  zeigt,  dass  es  durch  keinerlei  Zureden  zum  Sprechen  zu  be- 
wegen ist.  Handelt  es  sich  um  eine  nur  einmalige  Untersuchung,  so  kann 
ein  solcher  Fall  zweifelhaft  bleiben,  da  die  .Angabe  der  Kitern,  da.ss  das  Kind 
höre,  respective  spreche,  stets  mit  Vorsicht  aul/nni  htiien  ist.  Um  Ungeübte 
vor  einer  Verwechslung  mit  T^ÜMlaHa|keit  zu  -n,  sef  hier  kurz  daran 
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erinnert,  dass  taubstumme  Kinder  sich  in  der  Rc^el  durch  einen  lebhaften, 
Idagen  Blick  auszeichnon,  sich  gewöhnlich  thierisch  benehmen  und  bei  der 
Untersuchiiiig  laut  schreien  und  toben ;  doch  triüt  man  ausnahmsweise  unter 
Omen  uch  maig»  lebhafte,  selbst  gat  geartete  und  ndüge  Dader  aOf  so 
dass  eine  völlig  sichere  differentielle  Diagnose  nur  bei  wiederholter  Beob- 
achtung^ der  kleinen  Patienten  möglich  ist.  Den  Ausschlag  giebt  schliess- 
lich die  bei  taubstummen  Kindern  vorherrschende  Qeberdensprache.  Das 
Weitere  vergleiche  in  den  Artikeln  Ober  Aphasie,  HSrprflfang,  Krank- 
heiten des  Ohrlabyrinths,  MftiriftRB'sehe  Krankheit  und  Tanb- 

Stammheitk  A.  Laeme. 

Tanbstnmmeiistaitotik«  Unter  einer  Gesammtsumme  von 
206,553.^92  Menschen  *)  in  auaaerdeutschen  Ländern  fanden  sich  nach  den 
Volkszählungen  aus  den  Jahren  1858,  1S60,  1865,  18ti9,  1870  und  1871 
152.751  Taubstumme  (G.  Mayr  Das  Verbältniss  derselben  zu  der  Einwohner- 
sahl  in  den  einseinen  Lindem  eiglebt  sich  ans  folgender  Tal>dle: 


AfflllMIB* 

LRadar  and  Jahr  Aar 

1.  OroKsbritanniea  und  Irland  .  .  . 

1871 

31  631.212 

18.168 

5,74 

1870 

4,u;8.r)25 

4.266 

10,23 

1865 

1,701.756 

1.569 

9,22 

4.  Ungarn  

1870 

15,417.327 

20.699 

13.43 

5.  Oesterreich  

1869 

20,391.980 
8,669.147 

19.701 

9,66 
84,68 

1870 

6.544 

7.  Dtoenarii  mit  Ulaad  and  den 

1870 

1384.496 

LIM 

6,20 

1869 

3.575.080 

1.199 

3,35 

1858 

4,529.560 
86,102.991 

1.989 

4.39 

1872 

MIO 

686 

1860 

15.fi58.531 

ia905 

6,96 

1871 

26,413.132 

19.886 

7.34 

13.  Ver.  Staaten  von  Nord-Amarika  . 

1870 

38,558.371 

16.205 

4,20 

1,734.190 

6.626 

38,01 

15.  Britisebt-  CoIooieD  : 

1871 

583.535 

470 

8,0.j 

1871 

905.730 

690 

10,52 

>  Afrika  

1871 

830.460 

689 

16,01 

1871 

305.780 

66 

1,88 

Nach  der  in  Deutschland  1871**  vorgenommenen  Volkszählong 
fanden  sich  nach  Mayr  unter  30.8r)2.133  Einwohnern  38.489  Taobstamme ; 
auf  lO.DOü  Einwohner  kamen  demnach  9,6  Taubstumme. 


(T*b.  U.) 

Auf  «in*  U«-  Auf  r 

kaiueo  iu  MunmtbeTölke-  Taubatamrae  koinili«i>  aito 

rang  von  T»ub«tamni« 

Preiuua   24,639.706  24.315  9,9 

Baiern    4,863.450  4.881  9,0 

SachHin   2,556.244  1.614  6,3 

Württemberg  (1861)  1,720.708  1-910  11,1 

Buden    1,461.662  1.748  18,8 

Grossherzogthnm  Hflsses    ....  (1867)  823.1:^  8a3  10,7 

Sathsen  Weimar   286.183  351  12,3 

Otdenborg  (1876)  316.640  219  6.9 

Braunwhweitr   311.764  188  H.O 

Sachsen-M.tiiinsj.n  (1875)  194494  255  13,2 

Sach«en-Alt.  iit.iirg   142.122  6,6 

8aGlia«a.Cobarg.Ootlia   174.339  166  9,5 

Aahdt   203.437  124  6,1 


•  Uath  ffiebt  dir  Z.ihl  20G.3O4.Ü81  an,  die  jedenfalls«  auf  einem  AdditionsfeUler  beruht. 
Von  einzelnen  .Staaten  :  Hamburg,  SchamnburK-Lippe  .  Mecklenburg-Schwerin  liegt 
die  Zahl  df-r  Taub'itinnmen  nicht  vor.  Da,  wo  die  Zählung  nicht  im  Jahre  1871  Htattraod, 
i»t  die  JahrcHzahl  der  /iihluuir  in  Klarauii'rn  hinter  den  betreffenden  Ländern  beigefügt. 
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Auf  10  OftM 

Eft  kamen  in 

■anirolbevolke- 

Taabflninmv 

kommen 

runir  von 

T>nb«tnmni<> 

  75  523 

as 

11.0 

Schwarzbnrg-Sonderahansen 

  (>7.191 

61 

7,6 

Waldcck  

  56.224 

eo 

10.7 

  45.094 

34 

7,5 

  89.032 

78 

8^ 

  111.135 

65 

5,8 

  122.402 

78 

«,4 

Lübeck   

  52.158 

37 

7.1 

  1,549.587 

1.724 

11.1 

Mei-kienburg^-Strelitz  .... 

(1876)  100.269 

84 

8.3 

Nach  dieser  dem  Werke  M.wk  s  entnommenen  Zusammenstellung^  liefet 
also  das  Er^^ebniss  der  Zählunj^  von  rund  24»;,0O0.000  Menschen  vor.  Unter 
diesen  fanden  sich  rund  19 1.000  Taubstumme,  also  kommen  auf  10.000  Menschen 
7,7  Taubstumme.  Später  haben  in  einigten  ausserdeutschen  Staaten  erneute 
Zahlungren  stattfjrefunden,  wobei  sich,  wie  ich  einer  Mittheilung-  Mv(HXD  S  ent- 
nehme, folgende  Quoten  ergeben  haben : 


(Tnb.  II  a.i 

Auf  lo.OOO 

Auf  10.00 

OrOMSbritannien  (1881) 

.  5,1 

Frankreich  (1876)     .   .   .  . 

5,8 

Irland  (1880)  .... 

7,7 

Italien  (1871)  

0,4 

Schweden  (1880)  .  .  .  . 

10,6 

Spanien  (1877)   

4.6 

Norwegen  (1886>  .  .  .  . 

9,5 

Vereinigte  Staaten  von  Nr)rd- 

Ungarn  (1881)  

.  12,7 

Amerika  (1880)  

6,8 

Oesterreich  (1880)    .   .  . 

.  13,1 

Finnl.ind  (1880)  

10,2 

Dünemark  (1890)  .   .  .  , 

6,5 

Griechenland  (1874)  .   .   .  . 

6,5 

Niederlande  (1879  t  .  .  . 

.  3,4 

Portugal  (1878)  

7,5 

Belgien  (1875)  

4,3 

.Schottland  (1881)  

5,7 

Die  Taubstummen()uote  würde  nach  dieser  Zusammenstellung  7,1)  pro 
li).000  Menschen  betragen. 

Die  P>gobnisse  der  Volkszählung  in  Deutschland  vom  1.  December  1880 
sind  in  Mezug  auf  die  Angaben  über  das  Verhältniss  der  Taubstummen  zur 
Gesammtbevnlkerung  unvollkommener  als  die  vom  Jahre  1871,  da  in  einer 
Anzahl  von  Staaten  (Bayern,  Württemberg,  Baden  etc.)  eine  Zählung  der 
Taubstummen  nicht  vorgenommen  wurde.  Es  wurden  g«'zählt  in 


a»»'.  in.  > 

Auf  lO.nou 

Obtamnif- 

TBuhattiinnie 

kommen  alf> 

tx-VollKTUOi; 

TiiiitMtainm,. 

Preiissen-)   . 

27.278.395 

27.794 

10,2 

Königreich  .SachBen*i  

2,972.805 

1.747 

5.8 

Sachfen-Weimar  *)  

309.577 

334 

10,7 

Oldenburg*)  

337.478 

208 

6,2 

207.075 

137 

6.6 

S.Hchsen-Altonburg*)  

155.006 

115 

6.1 

Sachsen  Coburg-Gotha  *)  

194.71»; 

178 

9,1 

80.2% 

7« 

9.S 

Schwarzburg  .SondiTsliausen  *)    .   .  . 
Waldeck*!   . 

71.107 

50 

7,0 

56.548 

48 

7.6 

Rens»  ältere  Linie*)  

50.782 

SU 

5.7 

ReUHH  jüngere  Linie*)  

.  .  101330 

88 

8,1 

Bremen ')  

1.56.732 

71 

4,5 

Klsas-H-Lothringen ')  

1,566.870 

1.760 

11.2 

Hei  einem  Vergleiche  der  Tabellen  IIa  und  III  mit  den  Tabellen  I  und 
II  ergeben  sich  für  die  Mehrzahl  der  einzelnen  Staaten  keine  grossen  \'er- 
schiedenheiten  bezüglich  des  Verhältnisses  der  Tnubstummen  zur  Gesnnimt- 
bevölkerung,  nur  in  Snchson-Meiningon  kamen  bei  der  Ziililunir  vom 


*  In  Mavh's  Liste  nicht  entli;ilt<  i! 
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1875  gerade  doppelt  so  viel  Taubstumme  (13,2)  nls  im  .Jahre  1880  (6,6) 
auf  lO.iiOO  Kirnvohner.  Kin  derart ip:  bedeutender  rnferscliied  ist,  da  g:enniier(» 
Angaben  nicht  vorliesfcn  .  schwer  zu  erklären,  doch  dürfte  man  nicht  fohl 
gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  es  sich  hier  wohl  um  einen  Erhebungsfehler 
(MitiUüung  der  nur  Tauben  und  nur  Stummen,  eventuell  auch  BlSdelnnigen) 
im  Jahre  1875  handelt,  der  bei  der  Zählung  im  Jahre  188U  möglichst  ver- 
mieden worden  ist.  Au!  demselben  Fehler  beruhen  vielleicht  die  Differenzen 
in  Sachsen-Weimar  {12,:5 : 10,7),  Waldeck  i  l't  7,6).  Rudolstadt  (11  : 'KS  .  Bremen 
(Ü,-l:4,5),  Keuss  ä.  L.  (7,5:5,7),  wenigstens  spricht  dafür  der  Umstand,  dass 
in  allen  diesen  Lftndem  die  Zahl  tflr  1880  kleiner  ist  als  fOr  1871. 
Dasselbe  irUt  möglicherweise  für  Italien,  wo  die  Quote  von  7.:;4  im  Jahre 
1871  auf  5.4  im  Jahre  18H1  zurücksre^angen  ist  und  für  Spanien  mit  6, '.»6 
in  1^71  hei  1.6  in  1877.  In  Sachsen  hat  es,  nach  Hi  iNuirn  Schmaltz  ♦»)  (nicht 
zu  verw  cchseln  mit  dem  unter  Nr.  23  des  Literaturverzeichnisses  genannten 
Schmalz)  den  Anschein,  als  wSre  die  Hftafigrkeit  der  Taubstommheit  im  Ab- 
nehmen begriffen.  Zwar  macht  auch  dieser  Autor  den  Vorbehalt,  dass  mangel- 
hafte Angaben  oder  Hearbeitungsfehler  die  Zählungsresultate  beeinflussen 
könnten,  betont  jedoch,  dass.  auch  wenn  man  die  Zunahme  der  Taub- 
stummheit im  Verhältniss  zur  Zunahme  der  Bevölkerung  bereclme,  sich 
eine,  nnr  dnreh  das  Jahr  1871  gegentheilicr  beeinflnsate,  sonst  aber  seit 
22  .labren  constant  niedriger  werdende  Za)ilenreihe  ergebe.  Dies  trifft 
auch  für  die  beiden  nach  IHsn  vorgenommenen  Zählungen  in  Sachsen  ""*)  za; 
es  kamen  im  Jahre  1885  auf  IU.imm»  fc:inwohnerr-5,Ül ,  im  Jahre  1890= 
5,7  *J  Taubstumme.  Für  Preussen,  wo  die  Erhebungen  im  Jahre  1871  bereits 
mit  grosser  Sorgfalt  angestellt  worden  sind  (»es  ergaben  sieh  niigends  auch 
nur  4%  Gesammtsahl  als  solche  Fälle,  bei  denen  die  notirte  Taubstumm- 
heit nicht  völlig  nachgewiesen  werden  konnte^  '*),  weist  die  Zählung  im  Jahre 
i8<^M  sogar  eine  Zunahme  (um  ;5  471»)  der  Taubstummen  nach.  Auf  lü.<iUO 
Bewohner  kamen  10,2  Taubstumme  gegen  i),^  im  Jahre  1871.  »Die  Zunahme 
beträgt  18%,  w&hrend  die  OesammtbevSlkemng  nur  um  IO.6O/0  angenommen 
hat.<  (Statist.  Correspondeni.  Berlin.  22.  Juli  1880.)  Dagegen  hat  die  letzte, 
im  Jahre  1H^>5  vorgenommene  Zählung  dt>r  Taubstummen  •^')  wiederum  eine 
Abnahme  ergeben.  Bei  einer  (iesammtzahl  von  31,855.123  Einwohnern  wurden 
28.721  Taubstumme  (9,0  auf  10,0*  tu)  gezählt  Auch  die  lotsten  Zählungen 
in  Ungarn  weisen  eine  stetige  Verringernng  der  Tanbstommenquote  auf. 
Während  diese  nämlich  im  .Jahre  1870  ein  Verhältniss  von  JHauf  10.000 
ergab,  fiel  sie  im  Jahre  18H(»  auf  12  zu  l'i.Odo  und  im  .lahre  IH'.iO  auf  11 
za  10.000.  Dagegen  ist  in  Oesterreich  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme 
der  Tavbfltummenqaote  an  verseiehnoi.  Sie  ist  von  9,66  Im  Jahre  1869  auf 
12.9  (pro  10.000)  im  Jahre  1890  gestiegen.  Auch  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  ist  eine  Zunahme  von  4,20  pro  1871  auf  <;.8  pro  1880  zu 
verzeichnen,  ebenso  in  Holland.*'*')  Hier  stieg  die  Quote  von  3,4  (1879)  a6f 
4,0  pro  1889. 

Oenanere  AofiKhlflsse  Aber  das  Vorkommen  der  Tanbatanunheit  in  den 
einzelnen  Provinzen  Prenssena  geben  folgende,  nach  den  Volkszählungen 
in  den  Jahren  1880  and  1895**)  lusammengeatellte  Tabellen. 


«T«h.  IV.  1M0.J 
Pro«  iasea 


Weftpreonsen  . 
Stadtkreis  Berlin 
Briiiui- ribafg  . 


Auf  10.00«  B«w. 
flWli. 


SB89 

2557 
731 
2194 
1957 
2630 
8893 


18,2 
18^ 
6,5 
9,7 
12,7 
15,4 
9,7 


TMb. 


PrOTiBBOB 

Sachsen    1754 

Schleswig-Holstein   .  B60 

Hannover   1661 

Westfalen   150» 

Uea4eD*N«8t»aa  .  .  .  1575 

RhelslsBa   8080 

HobensoUern    ...  62 


Aar  10.000  B«w. 


7.6 

5,9 
7,8 
7,4 
10,01 
7,6 
9,2 


10* 
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iT«b  IV  18n[j.) 

Auf  10  uuO  B«w. 

Anf  10  OOü  B<>w 

T*ub- 

itKi*rti  Wfiiiiflnikfi 

1  *  II  o 

iiDvni.  KPraiuf^n 

Brumme 

Taubütammt* 

Prorill  2  r  n 

•lumnio 

TftQbMtamme 

üstprensaen  .   ,  . 

3374 

16,8 

Sachsen   

1930 

7,1 

Westprcussen  ,  . 

.  2422 

16,2 

ächlcawifr-ilolstein  . 

767 

StadtkroiH  H»^rlin 

1259 

7,5 

Hannover  

1607 

Brundf  iibiir^     .  . 

.  2m2 

8,2 

Westfalen     ,   .   .  . 

168(> 

1792 

11.3 

:  Hessen-NaMsau 

1435 

Posen   

2737 

14,4 

Rheinland  

3189 

Schlesien  .... 

4135 

9,3 

Hohenzülleru 

54 

8,2 

Betrachten  wir  zunächst  die  ausserdeutschen  Länder,  so  ergeben  sich 
betreffs  der  Taubstummenhäufigkeit,  wie  die  erste  Tabelle  zeigt,  nicht  unbe- 
trächtliche Verschiedenheiten.  Kin  auffallender  Unterschied  besteht  vor  Allem 
zwischen  den  europäischen  Ländern  und  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
Amerika.  Während  in  diesen  sich  eine  Taubstummenquote  von  4.2(i  auf 
lo.OOO  ergiebt,  beträgt  dieselbe  nach  M.wh's  Berechnung  für  die  europäischen 
Länder  7,81.  Kine  Erklärung  hierfür  findet  Mayh  in  der  Qualität  von  Nord- 
Amerika  als  Kinwanderungsland  mit  einer  erst  seit  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  bodensässigon  Bevölkerung  und  in  der  weiteren  Annahme,  dass  die  der 
Taubstummheit  günstige  Hodenbeschaffenheit  nur  allmählich  unter  ausgiebiger 
Heihilfe  der  Vererbung  wirksam  zu  werden  vermag.  Unter  den  europäischen 
Ländern  zeigen  die  Niederlande  und  Belgien  eine  sehr  geringe  Taubstummen- 
quote mit  3,35,  resp.  4,39  auf  10.000.  Mässig  verbreitet  ist  die  Taubstumm- 
heit in  Grossbritannien  (5.74).  Dänemark  (6,*J0) .  Frankreich  (6,261,  Spanien 
(6,".H)).  Italien  (7,:i4).  Für  einige  von  diesen  Ländern  ergeben  sich  nach  Mavr 
jedoch  wieder  wesentliche  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Landestheiien. 
So  zeigt  Irland  eine  höhere  Taubstummenquote  (8,25)  als  das  Gesammt- 
königreich  Grossbritnnnien  f5,74).  Frankreich  hat  drei  grosse  Landstriche  mit 
erhöhter  und  zum  Theil  sogar  sehr  starker  Verbreitung  der  Taubstummheit, 
und  zwar  ausschlie.sslich  auf  gebirgigem  Boden.  In  den  Sevennen  finden  sich 
mit  Krstreckung  nach  der  Auvergne  und  dem  Limousin  7  zusammenhängende 
Departements  mit  Taubstummenquoten  von  8,7  —  11,9.  In  den  Pyrenäen  finden 
sich  Quoten  von  8,7  bis  13,3.  Die  Grenzdepartement^  gegen  den  Südwesten 
der  Schweiz  und  gegen  Italien  haben  Taubstummonquoten  von  13,2  bis  26,7 
i  Hochalpen  22.4,  Savoyen  26,7).  Aehnliche  V^erhältnisse ,  d.  h.  beträchtliches 
Ueberwiegen  der  Taubstummen(|uote  in  den  gebirgigen  Landestheiien  gegen- 
über der  Ebene  findet  Mayr  in  Spanien  und  Italien.  Zu  den  Ländern,  welche 
Im  grossen  Durchschnitt  eine  starke  Taubstummenhäufigkeit  haben,  gehören 
die  Schweiz  (24.5).  Schweden  (10,23),  Norwegen  (*.»,22),  Oesterreich- Ungarn 
(9,66.  resp,  1.1,43)  und  Deutschland  (9.66). 

In  Oesterreich- Ungar n  zeigen  die  Hauptdurchschnitte  der  Länder 
eine  besonders  hohe  Taubstummenquote  für  die  Alpenländer.  Nach  Schimmer 
beträgt  die  Taubstummenquote  in  Oesterreich  ob  der  Knns  16,21  ,  in  Salz- 
burg 27,81,  in  Steiermark  2it,6,  in  Kärnten  44.4,'>  auf  lU.Ooo  gegenüber  einer 
Gesammt-Taubstummen(|uote  von  '.i,66  pro  186'.*  in  Cisleithanien.  In  den  drei 
Bezirken:  Zell  am  See  (Salzburg),  St.  Veit  und  Wolfsberg  (Kärnten)  steigt 
die  Taubstummenquote  sogar  Ober  50,  so  dass  schon  auf  weniger  als  200  Be- 
wohner ein  Taubstummer  trifft.  Auch  nach  den  später  {\S><ö  und  1H90)  in 
Oesterreich»*'')  vorgenommenen  Zählungen  sind  diese  Verhältnisse  nahezu 
dieselben  froblicben.  ufnn  auch  nicht  /ii  l<"iiirtu'n  ist  ilass  die  'raubstuiiim<>n- 
quote  in  einzelnen  Alpenländern  eine  etv  •  ireworden  iai,  als  sio 

1869  war.  So  botrug  dieselbe  in  Salzburg  -e  1869  gegen  22.3 

im  .lahro  1S90;  ferner  in  Kärnten  im  Im  l-  ' 

während  sie  in  Steiermark  von  20." 
Moment  betrachtet  S<  iiimmku  die  > 
die  in  dumpfen,  ungesunden  Küumo 
dem  kämen  wohl  auch  die  h 
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Blutsverwandten  in  Betracht.  Boden  und  Wasser  haben  nach  S(  iiimmf.k  nur 
eine  untortreordnote  Bedputunp  für  Taubatnnimheit.  —  Auch  in  I  ngani  findet 
sich  ein  auffallender  Gegensatz  zwischen  Ebene  und  Bergland  bei  der  Taub- 
stammeBqiiote.  Dieselbe  betrigt  in  der  Militärgrenze  nur  4,68,  in  Croatien, 
Slavonien  und  Flame  dagegen  schon  15,44  und  in  Siebenbürgen  sogar  19,99.  — 
Eine  im  eranzen  Landesdurchschnitt  sehr  hohe  Taubstummenquote  hat  die 
Schweiz  (24. 5_*).  Auch  hier  fallet)  nach  Mayk  die  Hauptbezirke  erhöhter  Taub- 
stummenbäufigkeit  in  die  Uuclmlijen,  und  xwar  weisen  Bern  42,  Luzem  44, 
WaIHs  49  Taobstnmme  aof  10.000  auf. 

Für  Deutsebland  findet  sich  im  Nordosten  des  Reiches  eine  an!- 
fallende  Abweichung'  von  der  durch  die  internationah*  Statistik  im  iihriy:en 
bestätigten  Hejfel.  dass  die  Niederun-^en  eine  relati\  i'  Immunitiit  {reifen  Taub- 
stummheit besitzen.  Ks  ergiebt  sich  nämlich,  duss  eine  erhöhte  Verbreitung 
derselben  innerhalb  des  Dentseben  Reiches  in  zwei  geographisch  geschlossenen 
(if rossen  Complexen  vorkommt,  nämlich  im  Nordosten  nnd  Sftdwesten  des 
Reiches.  Die  im  Nordosten  nachgrewiesenon  Taubst ummenquoten  ergeben  nach 
der  Statistik  vom  .Jahre  IsTl'i  für  Provinz  I'reussen  17. H,  Pommern  12.0. 
Posen  1  1,4  ;  nach  der  Statistik  von  Ibf^U  v  für  Provinz  Preussen  18.2.  Pommern 
12,7.  Posen  15,4  nach  der  Statistik  von  1895  ffir  die  Provins  Ost-  und  West- 
preussen  16,8  resp.  16.2,  für  Preussen  11.3,  für  Posen  I  1.1  also  Dorchschnitts- 
zahlen.  wie  sie  sonst  in  Kuropa  nur  in  Bergliindern  gefunden  worden  sind. 
M.WR  meint,  man  könne  auf  den  (ledanken  kommen,  dass  es  sich  in  Ost- 
preussen  um  eine  andere  Art  der  Taubstummheit  handle,  als  in  den  Berg- 
Undem  Eoropas.  Nach  Hartmann  *)  erfdirt  sich  die  hohe  Taabstonunenquote 
im  Nordosten  des  Reiches  durch  die  in  den  Jahren  1864/65  dort  aufgetretene 
Epidemie  von  Meninjjitis  cerebrospinalis. 

Für  Süddeutschland  treten  in  der  Taubstummenluiuligkeit   recht  be- 
deutende Unterschiede  zu  Tage,  wie  dies  besonderi  aus  den  sehr  anschau- 
lichen Kartogrammen  Mayr's  ^)  sich  ergiebt  Die  Schwankungen  bewegen  sich 
zwischen  0.0  und  21  auf   lU.OOO.  In  Südbayem  befinden  sich  bedeutend 
weniger  Taubstumme  als  in  den   nördlichen  Theilen  des  Landes.  Die  Zahl 
derselben  beträgt  in  den  letzteren  das  Doppelte  (13,01  j  von  dem  in  den 
ersteren  (6,53).  Als  geographischer  Hauptgegensatz  der  Taubstummenh&ufig- 
keit  ergiebt  sich,  dass  das  Donangebiet  als  Landstrich  der  geringreren,  das 
Rheingebiet  als  das  der  grösseren  Taubstummenhllufigkeit  zu  bezeichnen  ist. 
Die  eipenartifre  ideographische  Gruppirunir  der  Taubstummenhäufigkeit,  welche 
übrigens  auch  nach  den  neuesten  Zählungen,  soweit  Berichte  darüber  vor- 
liegen, kein«  wesentliche  Veränderung  «rfUirtn  hat,  Msst  nach  Mayr  keinen 
Zw^tel  darllber,  dast  den  BodenverhUtniasen  ein  sehr  entscheidender  Binflnss 
zuzuschreiben  ist.  Die  Angaben  Ks('HBri(-h\s  ^) ,  dass  die  Taubstummheit  auf 
«älteren  F'ormationen  häufiger  erscheint  als  auf  jüngeren,  werden  theilweise 
durch  Mayr's  Kartogramme  bestätigt:  eine  geringe  Verbreitung  der  Taub- 
ttnmmheit  findet  sieh  auf  dem  GNibtote  des  Alloviams,  Diluviums  und  der 
Tertiärgebilde.  Doch  ruft  das  geographische  Detail  der  Karte  auch  viele  Be- 
denken fressen  die  Hypothese  Eschkrk  h  s  wach.  Der  Alpenkalk  zeigt  Bezirke 
mit  bedeutender  und  sehr  »geringer  Taubstummen(|uote;  Aehnliches  «rüt  vom 
ürgebirge  des  bayrischen  Waldes.  Während  das  Gebiet  des  bunten  Sand- 
*Wbm,  Keupers  nnd  Muschelkalkes  im  grossen  und  gansen  sehr  hohe  Qrade 
VW  Taubstunimhdt  seigt,  giebt  der  Jura,  welcher  wegen  seiner  scharfen, 
rtomlichen  Ab<rrenzung  von  besonderem  Interesse  ist,  durchaus  kein  ^leich- 
itfMges  Ergebniüis  hinsichtlich  seiner  Besetzuntr  mit  Taubstummen.  Der  scliwä- 
iom  zeigt  allerdings  durchwegs  eine  ganz  geringe,  gegen  den  Keuper 


^■K  mit  volhter  Schärfe  abgegrenzte  Besetsnng  mit  Taubstummen.  Auch  der 

jWiiche  Theil 
^l^^^ll^eii  aber  g 

JEkik 


....    — "*«M«-«y   nu^v^rjjuuva  wbokkuui^    iuii>  i buubvuiuuivu.    au«u  uwi 

JBöJjche  Theil  des  fränkischen  Jura  bietet  noch  dieselben  Erscheinungen,  im 
Aber  greia  derselbe  in  ganx  entschiedener  Weise  in  das  Gebiet  der 
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hohen  Grado  der  Taubstummheit  ein.  Die  Bodenbeschaffenheit  allein  kann 
es  also  nicht  sein,  welche  die  Grade  der  Taubstummenhäufigkeit  bodingrt. 
so  sehr  ihr  auch  ein  wesentlicher  Kinfluss  wird  zugestanden  werden  müssen. 
Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  gerade  in  Oberfranken,  wo  der  Zusammenhang 
zwischen  Bodenbeschaffenheit  und  Taubstummenquote  grosse  Störungen  er- 
leidet, eine  epidemisch  aufgetretene  Cerebrospinalmeningitis  in  zahlreichen 
Fällen  Taubstummheit  bei  den  von  ihr  betroffenen  Kindern  zurückgelassen 
hat.  (M.ayr).  Dass  auch  die  socialen  Verhältnisse  für  die  Aetiologie  der  Taub- 
stummheit von  Wichtigkeit  sind,  ergiebt  sich  namentlich  aus  den  neuen  Unter- 
suchungen von  ScHM.vLTZ  *■),  Lemcke'"»)  und  Mygind  *■).  auf  die  wir  weiter 
unten  noch  näher  eingehen  werden. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Taubstummheit  unter  der  städ- 
tischen und  ländlichen  Bevölkerung  liegen  nur  wenige  vereinzelte 
Angaben  vor,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  die  ländliche  Bevölkerung  eine 
grössere  Taubstummenquote  aufweist  als  die  städtische.  Nach  der  Zählung 
vom  Jahre  1871  fanden  sich  in  Preussen  7771  Taubstumme  in  den  Städten 
und  16.571  auf  dem  Lande.  Auch  die  letzte  Zählung  (I8'.i5)  weist  ein 
Ueberwiegen  der  Taubstummenzahl  auf  dem  Lande  über  die  in  den  Städten 
auf.  Nach  den  von  Wilhelmi  aufgenommenen  Einzelstatistiken  ergab  sich 
für  den  Reglerungsbezirk  Magdeburg  (1871)  die  Zahl  von  181  Taubstummen 
für  die  städtische  und  H38  Taubstummen  für  die  ländliche  Bevölkerung. 
Bei  der  Unterscheidung  von  Stjidt  und  Land  wurde  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen ,  nicht  ob  die  Taubstummen  gegenwärtig  in  der  Stadt  oder  auf 
dem  Lande  wohnten,  sondern  ob  sie  nach  Geburts-  und  F>ziehungsstatte 
der  ersteren  oder  dem  letzteren  angehörten.  W'ährend  das  Verhältniss  der 
Taubstummen  zur  Gesammtbevölkerung  f),'.'  auf  lO.üdO  beträgt,  gestaltet 
sich  dasselbe  bezüglich  der  städtischen  und  ländlichen  Bevölkerung  so.  dass 
auf  1(1.(100  Einwohner  in  den  Städten  5.1  und  auf  dem  Lande  »5.7  Taub- 
stumme kommen.  Noch  auffallender  sind  die  Unterschiede,  die  sich  aus  den 
Zu.samnienstellungen  Wilhki.mi  s  für  die  Provinz  Pommern  und  den  Regierungs- 
bezirk Erfurt  (1875)  ergaben.  In  Pommern  kamen  auf  Io.Oim»  Stadtbewohner 
8.:i,  auf  ebensoviel  Landbewohner  12  8  Tiiubstunmie.  In  Erfurt  entfielen 
5,4  Taubstumme  auf  10.000  Stadtbewohner  und  8,5  auf  dieselbe  Anzahl 
Landbewohner.  Die  nach  demselben  Princip  aufgenommene  Statistik 
Lk.mcke.s  "'•)  für  das  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin  erweist  bei 
einer  Gesanimtquote  von  9.27  Taubstummen  auf  10.000  auf  die  Städte 
7.0,  auf  das  Land  lO.S  I. 

Nach  den  Erhebungen  für  das  Königreich  Sachsen  aus  dem  Jahre 
1880  ergiebt  sich  nach  S<  hmaltz*')  als  unleugbare  Thatsache.  dass  die 
Häufigkeit  der  Taubstummheit  im  Gebirge .  welches  seinerseits  zu  einem 
sehr  grossen  Theile  aus  Kormal  innen  besteht,  die  den  älteren,  beziehungs- 
weise ältesten  Epochen  angehören,  am  stärksten  erscheint,  und  dass  die 
grossen  Städte  wesentlich  weniger  belastet  sind  als  die  sie  umgebende 
Landschaft.  Die  Gründe  dafür  glaubt  Sch.maltz  je  loch,  entgegen  den  oben 
genannten  Autoren,  nicht  in  den  Bodenverhältnissen  suchen  zu  sollen, 
sondern  vielmehr  in  den  Beziehungen  der  Menschen  zu  einander,  in  der 
Dichtigkeit  un<l  Art  ihres  Zusanmienwohnens.  der  grösseren  oder  geringeren 
Sesshaftigkeit,  der  Hace,  der  Beschäftigung  und  Lebensgewohnheit  und  den 
aus  all  diesem  mehr  oder  minder  resultirenden  Besitz-  und  Nahrungs- 
verhältnissen .  mit  einem  Worte ;  in  der  socialen  Lage  einer  Bevölkerung 
glaubt  ScKMALT/  eine  hinlänglich  grosse  Anzahl  von  Momenten  zu  finden, 
welche  zur  Taubst ununenhäiifigkcit  in  Parallele  sieben  und  auch  in  ursäch- 
liche Beziehung  zu  ihr  gebracht  werden  können.  Ebenso  spricht  sich 
Lf.mcke  (1.  c.)  gegen  die  Beeinflussung  der  Taubstumm^^^n  Mecklenburtr 
durch  terrestrische  Be<lingungtt&HflflliMilill6»onderaaMll^^^Bfer  Ein- 
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flusä  dor  Gestattniig  und  der  geo^aphischen  Beschaffenheit  des  Bodens ;  auch 

das  Wasser  in  seiner  verschiedenartigen  Krscheiniinisrsform  habe  keine  Be- 
deutung. Schlecht«  niaterieUe.  liygienische  Verhältnisse  mannigfachster  Art 
und  pathologische  Belastung  seien  die  hauptaächlichBten  ätiologischen  Mo- 
mente. In  ihnlieher  Weise  ftuseerten  sich  Myqind  (L  e.)  und  andere. 

BezQglich  dos  Geschlecht os  ergiebt  sich,  dass  im  ganzen  das  mann- 
liclip  (ifschlecht  etwas  stärker  bedroht  wird  als  das  weibliche.  Auf  10.000 
Personen  der  Bevölkerung  treffen  nach  Mayk  in : 


fTab.  T.) 

D«'otf«hl«iid  

(Jrosshritannii  ii  und  Irland  .  . 
Dänniuark  mit  lalaad  nod  den 

Farter-lniels  

Nnrwcgen   

.ScJnvedeii   .  . 

Ungarn  

Nitderlainle  

Brigien  

Frankreich  

Spanien  


1 

w«ibl. 

10,53 
M4 

8,79 

6,07 

Vereinigte  Staaten  TOD  Voti- 

6,64 

6,77 

Aisentfoliehe  Beimlillk  .  .  . 

9,81 

8,65 

Britische  Colonien  ttt 

11,80 

8,77 

Nord-Amerika  ....    *  . 

15,51 
3,58 

11,37 

3,14 

Afrika   

4,99 

3,79 

7,07 

5,46 

5,77  1 

Im  Garnen  . 

8,66  6,10 

4,57  3,82 

42,46  83,89 

8,71  7,.53 

10,21  11,54 

17,46  12,74 

338  1^77 


6jn  6,48 


Nach  der  Volkszählung^  vom  1.  December  1880  gestaltet  sich  das  Ver- 
tiältniss  zwischen  Taubstummen  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes  in 
Preassen  folgenderfnaasen : 

iTab.  VI.)  Anl  10.000  der  Bevöl- 

TknbMttBua«  kcmiif  kooaen 

TMiMtamm« 


ainl. 

wdU. 

weibl. 

A.  Staat  

  16.168 

12.626 

11,8 

9S 

/.'.  !•  r  (>  V  i  n  z  e  n: 

  1.898 

1.G31 

2U.4 

16.2 

  1.405 

1.1.52 

20,3 

16,1 

Stadtbesirk  Berlin  

  420 

311 

9.7 

7,5 

  1.212 

982 

9,7 

7,5 

  1.059 

898 

13,9 

11,4 

1.212 

lö,9 

13,7 

  2.06« 

1.797 

10,6 

8,6 

  DSf) 

818 

8,1 

7,02 

300 

6,3 

5,3 

  894 

767 

8,8 

7,2 

  849 

654 

8,1 

('...'» 

  853 

752 

11,2 

9.0 

1.356 

8,4 

6,6 

  36 

26 

11,1 

7,4 

1Ö.168 

12.626 

11,3 

9,3 

Nach  der  Z&hlong  von  1895  kommen  auf  10.000  der  Bevölkerung 

10.0  männliche  und  7,9  weibliche  Taubstumme.  In  Amerika  stellte  sich  das 
Verhältnis«  bei  der  Zählung:  von  I8'.t'i  auf  l  l.ä  männliche  zu  1 1,4  weiblichen 
Taubstummen  pro  lü.OUü.  Für  Mecklenburg- Schwerin  ermittelte  Le-mcke 
(L  c.)  das  Verfaältaiss  von  9,68  an  8,87  auf  10.000 ;  fflr  Dänemark  (1885)  giebt 
HvaiND  (L  c.  pag.  24)  dasselbe  mit  6,09  sa  6,66  an.  Derselbe  Antor  hebt 
hervor,  dass  die  Anzahl  der  weiblichen  Taubstummen,  die  auf  100  männ- 
liche kommen,  zwischen  91  (Norwejjenj  und  Ho  (Spanien)  variirt.  und  dass 
das  Durchscbnittsverhältniss  für  Europa  und  die  nordamerikanischen  Frei- 
iMMAM  100:83  ist  Das  niunerisehe  Ueberwiegen  der  männlichen  Taub- 
itUHMii  sei  nm  so  auffallender,  als  das  männliche  Geschlecht  in  den 
ItHtttm  «aropMsehen  Ländern  nnd  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
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amerika  numerisch  dem  weiblichen  überle^cen  sei.  Auf  die  verschiedenen 
Erklärungsversuche  für  diesen  Unterschied  in  der  Belastung  des  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechtes  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden, 
zumal  keiner  derselben  einer  sorgfältigen  Prüfung  standhält. 

Ueber  das  Alter  der  Taubstummen  geben  folgende  Tabellen  Aufschluss: 


(T*b.  vn.) 


In  PrrnBHen  (1871)  hatten 


ein  Alter  bis  zn 

von  6- 


ä  Jahren 
10 


ohne  Angahe 


11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-40 
41-50 
51  und 


darüber 


Tanbilumm» 

971 
3938 
3222 
2121 
2112 
2009 
1299 
2540 
3459 

150 


Anf  lo.OOO  r<>non<>n 
der  GeMinintb«TOIkrrna|r 
dr«  btitr.  .illrm  komtncu 
TautKtamin« 

3,03 
10.2 
12,1 

0.2 

9,9 
10.4 

8,4 

9,03 

9,3 
70,3 


(r»b.  viii.j 


In  Bayern  (1871)  hatten 


Taubflumtno 


Auf  10.000  Portonro 
dar  GeaunmtbeTOlkeruiig 
dei  b*tr.  Alt<>r«  kommen 
Taabttnmme 


ohne  Angabe 


biü 

zu       6  Jahren  

....  101 

1,70 

von 

6-10  »   

.  .  628 

12,29 

> 

11-15  .   

....  587 

13.07 

> 

16-20  .   

....  332 

8,01 

> 

21-25  .   

....  4oa 

10.0 

'26-30  »   

...  332 

8.76 

» 

31-35  .   

...  293 

8,51 

> 

36-40  .   

.  .  .  ,  264 

8,24 

41-45  .   

....  289 

10,10 

» 

46-  50     >   . 

...  267 

9.83 

» 

51  —  55  »   

...  240 

9,33 

» 

56- (iO  .   

....  177 

8,35 

> 

61-66  »   

....  178 

9,37 

» 

66  -70  »   

...  119 

9,17 

> 

71-75  »  

....  65 

7,92 

> 

76-HO  •   

...  32 

8,50 

81-85  .   

....  9 

6,06 

» 

86— iMI     .   . 

....  7 

16,02 

» 

91—95  »   

....  3 

39,37 

abe 

165.42 

In  13  deutschen  Staaten:  Preussen,  Bayern,  Sachsen,  Sachsen- Weimar, 
Sachsen-Meiningen,  Sachsen-Altenburg,  Braunschweig,  Anhalt,  Oldenburg. 
Schwarzburg- Rudolstadt,  Schwarzburg-Sondershausen,  Reuss  ältere  Linie. 
Reuss  jüngere  Linie  befanden  sich  (1871): 


<T»b.  IX.)  Auf  lu.ooo  Prr*<>a«ii 

der  (t«Mmmlb«Talk<TuD4 


Taub*  Iii  III  in« 


de«  betr.  Allen  komrnrn 
Tkobiilnramt« 


im  Atter  bin  zu 


5  Jahren 


von  6—10 
.  11  — !.'> 
.  16-20 
.  21-M 
.  31-4(1 
.  41-.''(> 


ohne  Angabe 


1196 
5015 
4284 
2822 
&b9Ü 
42:.3 
.Wtii» 

L13 


2,7 
13,1 
12,05 

9,1 
10.1 

9,4 
10.1 
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rT»b.  X.1  Aar  10  OOO  PtrM>Drn 

In  Pren«sen  (1880)  waren  T.uh,t„..,  t:":^T^^r:Tn:Zi 

Tmabstnmme 

im  Alter  bi««  zn       6Jahrr*D   1118  2.9 

»      =.     ron   6— 10     »    2906  il.2 

.    10-15      .    4469  15.7 

»       >    1Ö-20     >    4591  17.5 

.    20  -25     »    25r»5  10,7 

.    25-30     .    1810  8,09 

»    30-40     ►    3()0G  10,02 

.    40  -  50     .    2494  9,0 

.       »    50-60     .    2033  9.r, 

.      »       ,    GO— 70     »    1^7  S.9 

»      ►       »    70  -  80     »    4«7  9.1 

80        »    84  7,9 

ohne  Angabe   504  83,1 

Auffallend  ist  die  gferinpe  Anzahl  der  Taubstummen  in  den  fünf  ersten 
Lebensjahren,  die  der  Wirklichkeit  offenbar  nicht  entspricht  und  vielmehr 
auf  einen  Erhebunpsfebler  zurück^^eführt  werden  muss.  Einerseits  ist  nämlich 
die  Erkennung  der  Taubstummheit  in  den  ersten  Lebensjahren  an  und  für 
sich  schon  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  andererseits  aber  sträuben 
sich  auch  die  Eltern  möglichst  lange  dagegen,  ihr  Rind  als  taubstumm  an- 
zusehen und  hegen  immer  noch  die  Hoffnung,  dass  Gehör  und  Sprache  sich 
einfinden  werden.  Die  Eintragung  des  Gebrechens  in  die  Zählungsliste  unter- 
bleibt deshalb,  und  erst  wenn  das  Kind  in  das  schulpflichtige  Alter  tritt, 
also  nach  dem  5.  Lebensjahre,  ist  die  Thatsacfae.  dass  dasselbe  wirklich 
taubstumm  ist  nicht  mehr  zu  unterdrucken. 

Die  grösste  Zahl  der  Taubstummen  findet  sich  im  2.  und  3.  Lebens- 
jahrfünft, zwischen  dem  6.  und  15.  Lebensjahre.  Sie  beträgt  hier  zwischen 
10,0  und  13,0  auf  10.000  der  Gesammtbevölkerung ,  während  sie  in  den 
späteren  Lebensabschnitten  nur  zwischen  pp.  8.0  und  10,0  auf  10.000 
schwankt.  Eine  Ausnahme  von  diesen  regelmässigen,  in  allen  Statistiken 
wiederkehrenden  Beobachtungen  zeigt  die  das  Zählungsjahr  1880  betreffende 
Tabelle  X.  Nach  derselben  reicht  die  höchste  Taubstummonquote  noch 
bis  ins  4.  LebonsjahrfQnft  (17,5  auf  10.000),  nachdem  sie  bereits  im  3. 
höher  als  in  den  übrigen  Zusammenstellungen  sich  erwiesen  hat  1 15,7 
auf  10.000). 

Wesentliche  Differenzen  finden  sich  bezüglich  der  Confession  der 
Taubstummen  in  allen  statistischen  Erhebungen.  Nach  Libbkrich  ")  kam  in 
Berlin  (1861)  auf  2215  christliche  und  auf  637  jüdische  Einwohner  je  1  Taub- 
stummer. Bei  Vergleichung  der  protestantischen  mit  der  katholischen  Be- 
völkerung kam  auf  2173  Protestanten  und  nur  auf  3179  Katholiken  je 
1  Taubstummer.  Meckel  ><)  giebt  für  Nassau  (1863)  folgende  Zahlen  an: 
Auf  1101,63  evangelische,  1397,80  katholische  und  580  jüdische  Einwohner 
je  1  Taubstummer.  In  Bayern  (1871)  verzeichnet  Mayr  auf  je  10.000  Religions- 
genossen bei  den  Katholiken  8,56,  bei  den  Protestanten  9,47,  bei  den 
Juden  18,16  Taubstumme.  In  Preussen  kamen  auf  je  10.000  Religions- 
genossen (1871)  bei  den  Katholiken  10.27.  bei  den  Protestanten  9,55,  bei 
den  Juden  14.88,  1880  bei  den  Katholiken  10,39,  bei  den  Protestanten  9.89. 
bei  den  Juden  14,38  Taubstumme.  Aehnliche  Verhältnisse  ergeben  sich  aus 
last  allen  späteren  Zählungen,  von  denen  nur  die  preussischo  im  Jahre  1895 
hier  berücksichtigt  werden  soll.  Die  Quote  betrug  für  Katholiken  9,3.  für 
Protestanten  8,7  und  für  Juden  13.6  auf  10.000  Keligionsgenossen.  Während 
also  zwischen  Katholiken  iiixl  Protestanten  sich  nur  geringe  Unterschiede 
in  der  TaubKtummenhrtiifi>rkeit  finden,  treten  dieselben  bezüglich  der  jüdi- 
schen  Bevölkerung  im   V<>rL^lt'ich  zur  christlichen   überall  sehr  auffallend 
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hervor.  Auf  welche  Ursachen  diese  liuhe  Taubstuninien(|uott'  bei  den  .Juden 
zurflckzuführen  ist,  dürfte  vorläufig  noch  schwer  zu  eutscheideu  sein.  V'^od 
vielen  Seiten  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daes  die  unter  den  Joden  so 
häufigen  Ehen  unter  Blutsverwandten  eine  wichtige  Rolle  fQr  das  Auftreten 
der  Taubstummheit  unter  denselben  spielen,  ein  Moment,  welches  auch  be- 
züglich der  Taubstummenhäufigkeit  unter  den  Katholiken  und  Protestanten 
in  Betracht  gezogen  werden  müsse ;  denn  auch  bei  den  letzteren  sei  die 
TaabBtummheit  Uufiger  als  bei  den  ersteren  (die  Zählnngen  in  Preneaen 
seigen  das  umgekehrte  Verhältnlaa) ,  denen  die  Ehe  mit  Blutsverwandten 
untersaixt  ist  Allein  bisher  fehlen  noch  alle  genaueren  Hcfibachtunijen  hier- 
über und  müsste  doch  vor  Allem  erst  eine  statistische  Aufiuihine  darüber 
Btattlinden,  wie  viel  Bhen  anter  Blutsverwandten  überhaupt  geschlossen 
werden  und  wie  das  Verhftltniss  der  aas  dieser  Bhe  bervorgehendea  Taub- 
st um  nien  zu  den  aus  anderen  Ehen  stammenden  sieh  gestaltet  Mvgi.vi>'*) 
stellte  für  DSnemark  fest .  liass  die  consnncninon  Ehen  fast  ein  Viertel 
derjenigen  Khen  ausmachten ,  in  denen  die  Taubgeborenen  gezeugt  waren, 
wfthrend  solche  Bhen  sonst  in  Dänemark  kaum  mehr  als  47o  s&mmtlicher 
Ehen  betragen.  Uchbrmann  eroirte,  dass  in  Norwegen  (1886)  20*/« 
der  Fnilo  angeborener  Taubstummheit  in  consanguinen  Ehen'geboren  waren, 
wahrend  die  Anzahl  der  consanguinen  Ehen  in  Norwetren  überhaupt  kaum 
4 — ö"/«  übersteigt.  Dagegen  scheinen  die  im  Königreich  Sachsen  vor- 
genommenen Bihebungen  (naeh  Schhaltz*')  eher  gegen  die  Annahme  sn 
sprechen,  dass  mit  der  Zahl  der  oonsanguinen  Ehen  die  Hinfigkeit  der 
Taubstummheit  zunehme,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  aus  consan- 
guinen Ehen  hervorgehenden  Kinder  in  erhöhtem  Masse  durch  Taubstumm- 
heit bedroht  würden.  Lkmckk  (1.  c.)  constatirte  für  Mecklenburg  zwar  noch 
die  Thatsache,  dass  verfailtnIssmSssig  viele  Taubstummen  aus  consanguinen 
Ehen  stammen,  doch  fand  er  auch,  dass  der  grOsste  Theil  der  verwandten 
Ehegatten  zugleich  erblich  belastet  war,  mithin  die  fttiologische  Bedeutung 
dieses  Factors  an  sich  controvers  bleiben  müsse. 

Uebrigens  muss  betont  werden,  dass  die  Blutsverwandtschaft  wohl 
nur  fflr  die  angeborene  Tanbstununheit  in  Betracht  kommen  kann. 
MvuiNo  (L  c)  bemerkt  ansdrflcklieh,  dass  erworbene  Taubheit  bei  der 
iNnchkommenschaft  aus  consanguinen  Ehen  nur  selten  nachgewiesen 
worden  ist. 

Ueber  das  Verhältniss  der  angeborenen  zur  erworbenen  Taub- 
stummheit liegen  nur  wenige  suverUsslge  Mitthellungen  vor.  Namentlich 
fehlen  dieselben  in  der  allgemeinen  Zählung  vom  Jahre  1871  in  Deutsch- 
land  ganz.  In  Irland''  hat  zwar  sowohl  hei  ihr  Zählung  von  .nich 
IST!  eine  Scheidung  der  Taubstumm<'n  danach,  oh  das  (irehrechen  an- 
geboren oder  erworben  war,  stattgefunden,  allein  gerade  die  hier  gewon- 
nenen Zahlen  weidien  so  wesentlich  von  den  anderen,  namentlich  von 
ärztlicher  Seite  aufgenommenen  Erhebungen  ab.  dass  man  wohl  berechtigte 
Zweifel  an  ihrer  Zuverlnssiirkeit  hegen  muss.  Von  I ''."<>  Taubstummen, 
welclu-  in  Irland  lf<{\\  gezählt  wurden,  sollen  401«»  taubstumm  g»'bt>ren 
sein.  D&s  \  erhältniss  der  letzteren  zur  ganzen  Bevölkerung  würde  demnach 
1  :  1370,  das  der  taubstumm  gewordenen  1  : 8570  betragen.  Etwas 
geringer  ist  der  Unterschied  schon  bei  der  Zählung  von  1871.  Tnter  4467 
Taubst utnmen  wurden  :5*J',*T  irezrihlt.  bei  denen  ilas  <iebrechen  als  angeboren 
be/eicluiot  wurde.  Das  Verhältniss  dieser  h'lzteren  zur  ganzen  Bevölkerung 
würde  demnach  1  :  15:20,  das  der  Taubgewordeueu  1  6i'aJ  betragen. 
Wesentlich  anders  gestalten  sieh  die  Zahlen,  die  aus  efiaigen  Sysrial- 
statistiken.  namentlich  in  Deutseliland.  vorliegen  und  bei  dfMS  wettigstens 
annähernd  übereinstimmende  Verhältnisse  der  Tauhetimgoboreneu  l«  dSM 
Taubstummgewordenen  sich  ergeben. 
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(Tab.  XI.) 


BegieruDffs-Bezirk  Cüln")  

X:iHS,1D  **)  

Autalt  in  Cambeif '*)  

RegiereiiTs-Bezhrk  Magdeburg"')  .  . 

Rfgieniiit's  I?,  zirk  Ertalt*')  .... 

Pro.ioz  Potuiuero  

In  wflrttemb.  n.  badfaehen  Anstalten 

I H  (mI  i  n  (f  «•  r  '*  i  ... 
In  der  ^Berliner  koniitlicluii  AnHtalt 

•  Falk")  

In  beiden  Berliner  Anstalten  (Hart- 

uiann>  

In  15  Anstalten  Deataeh^Oeaterreiebs 

(HartnftBB*;  

In  der  Autelt  in  Oanabriick  ">)  .  . 
In  Pransaen*)  

In  der  Mehr/.ahl  der  Einzelcrhobuiij^cn  orfjiebt  sich  für  die  Taub- 
stuui  in  geborenen  eine  etwas  geringere  Zahl  al»  für  die  T  a  u  b  s  t  u  m  ni- 
grewordenen  und  nur  einmlne  Angaben  seigen  ein  umgekehrtes  Ver- 
haltnise,  darunter  allerdings  auch  die  für  Frmissen  1880  mit  ziemlich  er- 

heblichen  Differenzen.  Hier  muss  aber  die  grosse  Zahl  der  ohne  bestimmte 
A)i«rabe  notirten  in  Berücksichtifärunp  gezogen  werden.  Dies  y^ilt  auch  für 
die  preussiscbe  Zählung  vom  Jahre  18'J5.  Es  kamen  bei  derselben  auf 
28.721  Tanbstamme  13.739  (4,3  aaf  10.000),  hei  denen  das  Uebel  an- 
geboren, 9272  (2,9  auf  10.000).  bei  denen  es  später  erworben  sein  soll.  Bei 
5710  (1.8  auf  lOO'iOi  fehlten  die  Angaben  Nicht  unbeträchtliche  \'er- 
schiedenheiten  zeigen  die  für  die  Provinz  Poniinern  und  den  Regierungs- 
bezirk Erfurt  durch  VVii.hkl.mi  eruirlen  Zahlen:  592  Tuubstummgeborene 
gegen  1031  Taubstummgewordene  in  Pommern  und  168  :  99  in  Erfurt. 
Nach  UCHBRMANN' s  ^"''1  Mittheilungen  über  die  Taubstummenstatistik  in  Nor- 
wegen aiis  dem  Jahr  ISSi;  war  die  Taubstummheit  angeboren  in  ol%.  er- 
worben in  IH.f)"',,.  unbekannt  bei  O  i:!'^,,.  Das  männliche  Geschlecht  war 
unter  den  geborenen  Taubstuuinien  mit  52,ü%,  das  weibliche  mit 
47,3*/o<  unter  den  taubstumm  gewordenen  mit  60%,  resp.  39,8%  ver- 
treten. Gerade  umgekehrt  zu  diesen  Verhältnissen  fand  Lkmcke  (1.  c.)  in 
Mecklenburg  die  Bedrohung  durch  congenitale  Taubstummheit  beim  männ- 
lichen Geschlecht  um  2,4",,  {geringer  als  beim  weiblichen,  während  die 
Gefährdung  durch  acquiriile  Taubheit  bei  ersterem  um  d,27o  grosser  war. 
Derselbe  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  erworbene  Taubstumm- 
heit am  stärksten  in  den  Stidten,  die  angeborene  am  stärksten  auf  dem 
Lande  vertreten  ist.  Einigerniassen  zuverlässige  Zahlen  wird  man  natürlich 
nur  dann  erhalten,  wenn  durch  ärztliche  Sondererhebungen  eine 
Scheidung  der  beiden  Kategorien  auf  Grund  möglichst  sorgfältig  auf- 
genonunener  Anamnesen  ermöglicht  sein  wird. 

Noch  unvollständiger  sind  die  statistischen  Angaben  über  das  Alter, 
in  welchen  die  Taubstummheit  erworben  wird.  NacliLKsr  geschieht 
dies  in  den  meisten  Fällen  im  und  4.  Lebensjahr,  während  Boidi.n  >*)  das 
2.  und  3.  als  das  bevorsugte  angiebt.  Mit  BoiDix's  Angaben  stimmen  auch 
die  WiLHBLHrs*«)  Oberein,  und  swar  sowohl  nach  seiner  Zusammenstellung 
vt»ra  Jahre  1871.  als  auch  nach  denen  vom  Jahre  1874  75.  Dasselbe  er- 
geben die  Statistiken  von  Schmält/*»).  Lkmckk  für  1><S5  und  U<  iikkmwn  für 
1H86.  Die  det^iliirten  Angaben  Wiluklmi's  finden  sich  in  folgender  Tabelle 
zusammengestellt : 


G«Minmt- 

I-.hr 

sahl  der 

.1.-; 

Tkttb- 

1867 

303 

U3 

151 

1863 

381 

228 

158 

1873 

76 

88 

38 

1871 

519 

884 

290 

1874,75 

2(57 

168 

99 

1874/75 

1.Ö37 

592 

1.U31 

1881 

415 

181 

234 

lOtVf  f  M 

Ivb 

AB 
TO» 

•  V 

1877 

185 

46 

140 

1873 

954 

471 

483 

1878 

190 

75 

115 

1880 

27.749 

2.468 

7.196 

üabMtimat 

9 

ö 
14 


11.130 
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i'Tmh.  XII, >  UeRiPrnng»-  R<>Kierun(r«- 

Pommern  »«•zirk  B«rirk  Soinma 

Üi«*  Taabfttuilimlieit  wurde  «TWOrben  :  omroern         Krfurt  Magdeburg  

Im               1.  Lebensjahr   167 

»                2.       .    208 

•  3.       .    200 

»               4.       .    IIG 

*  5.       »    95 

»               G.       »    58 

»               7.       »    44 

»              8.      »    21 

9.       »    15 

►   10.  nnd  11.       .    1» 

.   12.    »    13.    9 

»  14.    »    15.       »    4 

In  späteren  Jahren   5 

Unbestimmt   4 


n       F    a  1 

1    e  D 

18 

54 

23U 

20 

5ö 

349 

30 

3!» 

274 

10 

24 

150 

10 

15 

120 

o 

72 

1 

7 

52 

1 

» 

30 

3 

18 

1 

20 

2 

11 

t 

ö 

5 

11 

15 

Was  die  Ursachen,  durch  welche  die  Taubstummheit  erworben  wurde, 
anlanirt,  so  werden  natürlich  bei  den  all(;emeinen  V^olkszählungen  zu  Ver- 
la ssifj^e  Anf>:aben  nicht  eruirt  werden  können,  und  sind  wir  hierbei  wieder 
auf  die  ärztlichen  Sondererhebungen,  respective  einzelne,  in  An.stalt«n  vor- 
genommene angewiesen,  die  leider  nur  in  spärlicher  Anzahl  vorliegen.  Die 
älteren  Zusammenstellungen,  in  welchen  ohne  Kritik  Alles  das  als  Ursache 
der  Taubstummheit  notirt  wurde,  was  die  betreffenden  Angehörigen  als 
solche  angaben,  lassen  wir  ganz  unberücksichtigt,  da  sie  auf  eine  wissen- 
schaftliche Würdigung  keinen  Anspruch  machen  können. 


<T»b.  xin.1 


^  — 

C 

2" 

a 

"  £'3' 

w  — 

i 

S  -2 

S  a 

3  M 

n  «  t- 

1 

5- 

**  ^ 

"h  S  o 

a"<2 

a  e 
-  2 

*  - 

»  K 
•O  — 

S2 

St  2 

»  t- 

III 

s 

9 

1 

s 

o 

1 

•** 

Gehirnluiden  :  Ent- 1 

zilndnog,  KrUmpfe, ' 

24 

14 

9 

102 

414 

334 

18 

77 

äleningitis  cerebro- 1 

12 

8 

- 

282 

32 

334 

spinal,    epidemica  i 

Typhus   

71 

8 

8 

23 

142 

9 

4 

2f5 

Pocken   

1 

1 

12 

14 

Scharl.icli  .... 

18 

12 

12 

39 

126 

III 

1 

35 

354 

Masern  u.  Kötheln  . 

8 

7 

6 

10 

39 

50 

1 

121 

Ohrenleiden  (»elbst- 

Htändigei  .... 

12 

10 

4 

11 

34 

29 

2 

74 

17C) 

Ki>p(verletzungen 

7 

2 

7 

7 

37 

9 

69 

Andere  Erkr.-mkim- 

gen,    resp,  unbe- 

stimmte Angaben 

H 

18 

26 

3H 

248 

134 

5 

3 

480 

Summa  .      151       79        73        230      H61     1131      :W        234  2795 


Fast  die  Hälfte  aller  Fälle  von  erworbener  Taubstummheit  ist  also, 
dieser  Tabelle  nach,  auf  Krankheiten  des  Centrainervensystems  zurück- 
zuführen (von  2795  =  1316).  Als  nächst  wichtiges  ätiologisches  Moment 
tritt  Scharlach  (354)  auf.  Nach  Schmaltz  s*')  Untersuchungen  scheint  diese 
Krankheit  sogar  noch  in  ungleich  höherem  Grade  an  der  V'ergrösserung 
der  Taubstuiiinionliilufigkeit  (er  fand  in  4L'.«i"  „  dirse  Alfection  al.s  Ur- 
sache der  Taubstummheit)  sich  zu  betheiligen,  als  bisher  angenoninien 
wurde  und  auch  U<'hku.ma.\n  *'')  und  Lemcke  rhielten  bei  ihren  Er- 

mittelungen  grössere   Procentsät/'  '  i  nMHk|ren 

Statistiken  (11,:5  nach  Hartm.v^  »^^^^.1  n 
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sind  nur  mit  176  Fällen  vertreten,  Masern  mit  121.  In  fast  V,  aller  Fälle 
(480)  sind  selbst  bei  den  durch  Aerzte  und  in  Anstalten  veranlassten  Er- 
hebungen die  Angaben  über  die  Ursache  der  erworbenen  Taubstummheit 
unbestimmt,  denn  auch  die  als  durch  »andere  Krankheiten  veranlasst«  auf- 
geffiluteii  FSUe  tlnd  fttiolog^toeh  nteht  beBser  tu  TWwerUieii,  als  die,  welche 
direct  mit  der  Bezeichnung^  »unbestimmte«  Ursache  auf^refuhrt  sind. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage  nach  dem  B  o  ruf  und  der  E  r- 
we  r  b  s  t  b  ät  i  g  k  ei  t  der  Taubstummen,  weil  sie  einen  Kiirkschiuss  auf  die 
Resultate  der  Taubstummenbildung  gestattet.  Nach  der  Zählung  in 
Preuaaen  im  Jahre  1871  ffaoden  aich  unter  den  Tanbatummen  (ohne  Blöd- 
sinnige) 5416  männliche  und  2543  weibliche  Beruftreibende,  6904  mftnnlidie 
and  8047  weibliche  Berufslose. 

Ueber  die  Art  des  Berufes  giebt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 

<TBb.  xir.) 

Tatibftuinmn 

Banptbemf  sgrnppe 

M)  Landwirthsehsft  (iad. ▼tohmcbt, WeialNUi, GIrtnerd, 

Forstwirth-schaft,  Jagd,  Flieherei)  

Davon  selbstäodig  

AagvhMge*  

Angfstflltc,  Ofhilfen.  Dieuende  

Bergbau  und  HütteDwesea,  Industrie  aod  üau- 
weien  

Davon  sulbstiindig  

Angehörige  .   

Angeetellte,  GekÜfen,  Dienend«  

C^Handelund  Verkehr  

Davon  selbstllndig  

Angehörige   ... 

Angestellte,  Gehillen,  Dienende   . 

dj  Periönliehe  Dienste  Leistende,  sowie  Handarbeiter, 
TagtSbner  etc.,  die  in  eine  der  vorstehenden  Gmppea  nicht 
mit  Sit  hrrli.'it  eingerdhc  werden  konatea  

Davon  Angehörige  

Baadarhelter  

Gesinde,  Dienende  

6j  Arinof'  und  Kriegsflotte  

Uilitarpcr^onen  

Dienrnd«'   . 

Angehörige  von  diesen  

Alle  Übrigen  Berufbartun  

Davon  nclbstiDdig  

Angehörige  

Angestellte,  Gehilfen,  Dienende   

gj  Aus  eigenen  oder  fremde»  Mittehi  lebende  Personen  ohne 

BerafaausUbung  

Angehörige  

Rentner  

Dienende   

Unterstatste  

b)  Peri-on«  n  ohne  Bemlsangabe  

Angehörige  

Hanshaltnngs-Vorstinde  

Dienende   

In  Anstalten  

Aehnliche  Vorhältnisse  ergeben  sich  aus  der  Zählunjr  vom  Jahre  1880: 
Unter  l'T.TI*  1  Taubstummen  fanden  sich  5050  männliche  und  2327  weibliche 


miiial. 

w«ibl. 

8580 

8948 

115 

9 

8081 

1168 

1884 

666 

4100 

8780 

64 

1404 

1606 

2S2SM 

lUtb 

■AK 

oOo 

25 

5 

366 

454 

67 

46 

2fi58 

2501 

15»2 

1867 

1000 

543 

67 

91 

9 

7 

1 

1 

7 

7 

Üb» 

295 

11 

214 

2022 

81 

43 

667 

1008 

206 

399 

219 

217 

8 

27 

234 

365 

mt 

Gll 

90 

144 

32 

m 

1 

1 

479 

397 

*  Ute  elf  »AnfehArigc«  bezeiehnetea  Tanbitwnmen  dad  «dbetvertttadlieh  den  Per- 
aea^^|>|BhiM  BKnünasSbusg  vnd  ohne  Beralsangabe  beisudUilen. 
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Beruftreibende,  9318  männliche  und  10.299  weibliche  Berufslose.  Im  Jahre 
1895  wurden  unter  28.721  Taubstummen  gezählt :  männliche  Beruftreibendo 
9690,  weibliche  4343  gegen  6108  männliche  und  8583  weibliche  Berufslose. 
Von  den  verschiedenen  Berufsarten  waren  vertreten  : 

Taabtiiimiuo 


iTnb.  XV.)  mlnnl.  weibl. 

aj  Landwirtliscbaft,  Viehzucht,  Weinbau,  Gärtnerei,  Fornt- 

wirthsehaft,  .lagd  und  Fisch.-rt'i  mit   14(ie  788 

b)  Bergbau,  Hütten-  und  Salinen wesen,  Industrie-  und  B;iu- 

wesen  mit   1302  142 

c)  Gewerbe  der  B»-kk'idung  mit  .   I72(i  TMi 

d)  Baugewerbe,  künstlerische  Betriebe  mit   315  11 

e)  Handel  und  Verkehr,  Versicherungswesen  mit   81  45 

/>  Persönliche  DienntieiBtungen  aller  Art  mit   865  1 

gt  Erziehung,  Unterricht,  KUnste,  Literatur  mit   7  3 

h)  Kirche,  Krankenpflege  mit   7  3 

i)  Ueicha-,  Staats-  und  Qemeindeverwuituiig  mit   12  2 

k)  Alle  übrigen  Berufsarten  mit   32  11 


Das  Procentverhältniss  der  Beruftreibenden  und  Berufslosen  wQrdo 
sich  für  das  Zählungsjahr  1871  so  gestalten,  dass  auf  die  ersteren  im 
Ganzen  34.7,  auf  die  letzteren  65,3(>/o  kämen.  Bei  Berücksichtigung  des 
Geschlechts  würden  sich  ergeben  für  die  männlichen  Taubstummen  43. 9*^  „ 
Beruftreibende  und  56.1%  Berufslose;  für  die  weiblichen  Taubstummen 
24.0'*  0  Beruftreibende  und  76,0"  o  Berufslose.  Im  ganzen  ist  also  die  Zahl 
der  Taubstummen,  welche  trotz  ihres  für  die  Mehrzahl  aller  Berufsartcu 
sehr  hinderlichen  Gebrechens  noch  imstande  sind,  sich  in  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  nützlich  zu  machen,  durchaus  nicht  unbedeutend,  nament- 
lich gilt  dies  von  den  männlichen  Taubstummen .  während  die  Zahl  der 
weiblichen  Beruftreibenden  schon  eine  wesentlich  geringere  ist. 

Etwas  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  im  Zählungsjahro 
1880.  Hier  kommen  auf  die  beruftreibonden  Taubstummen  nur  29,0"/o,  auf 
die  berufslosen  71.0%.  Mit  Berücksichtigung  des  Geschlechtes  ergeben  sich 
für  die  männlichen  Taubstummen  38.5"  «  Beruftreibende  und  61,5"  n  Berufs- 
lose, für  die  weiblichen  18.4"  o  Beruftreibende  und  81.6%  Berufslose.  Eine 
auffallende  Differenz  in  diesen  Verhältnissen  weisen  die  Zählungsergebnisse 
des  Jahres  1895  auf,  in  welchen  18.8%  Beruftreibende  auf  51.2"  „  Berufs- 
lose kommen.  Bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  ergiebt  sich  ein  Procent- 
verhältniss von  61,7"  0  männlichen  Beruftreibenden  zu  .'58,7%  männlichen 
Berufslosen  und  33,6".^  weibliche  Beruftroibende  zu  (»6.4  weiblichen  Berufs- 
losen. Aus  diesen  Zahlen  würde  sich  ergeben,  dass  die  Taubstummen  im 
ganzen  in  wesentlich  höherem  Grade  an  der  menschlichen  Arbeit  theil- 
nehmen.  und  dass  namentlich  das  männliche  Geschlecht  wesentlichen  Zu- 
wachs an  werkthätigen  Personen  aufzuweisen  hat.  Der  Unterschied  ist  gerade 
bei  diesen  ein  so  frappanter,  dass  er  schon  wohl  kaum  auf  eine  L'ngenauig- 
keit  in  der  Zählung  zurückgeführt  werden  darf.  Während  nämlich  bei  den 
früheren  Zählungen  die  Zahl  der  Berufslosen  immer  noch  ujn  ein  Beträcht- 
liches die  der  Beruftreibenden  überwog,  stellt  sich  diesmal  die  Zahl  der 
letzteren .  soweit  sie  das  männliche  Geschlecht  betrifft ,  beinahe  doppelt  so 
hoch,  als  die  der  ersteren.  Freilich  muss  berücksichtigt  werden,  dass  im 
Zähl  jähre  1871  die  Verhältnisse  gegenüber  denjenigen  des  Jahres  1880 
günstiger  lagen,  so  dass  es  immerhin  etwas  Bedenkliches  hat.  schon  jetzt 
aus  diesen  Ergehnissen  bindende  Schlüsse  auf  die  Resultate  der  Taub- 
stummenbildun?  zu  ziehen. 

Was  die  einzelnen  Berufsarten  anlamrt.  s  Taub- 
stummen am  meisten  sich  der  l^andw  ^tttt^  welch*' 
vielfach  stille  Arbeit  g(>stattet<    iM\n(                      ^^^^^^  mi  um 
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Handel  und  Verkehr,  »die  des  lebendigen  Wortes  katim  entbehren  kSnnen« 
(Mayr),  sich  "w^enig:  betheiliß:en.  Nach  Mayrs  Zusammenstellunp:  kommen 
nur  4,Ü1  Tanbstumnie,  die  im  Handel  und  Verkehr  thäti^r  sind,  auf  lO.UUU. 
Dagegen  schon  7,70  Landwirthschafttreibende  und  U,OU  Industrielle  auf 
10.000.  Selbstftndigr  th&tige  Taabstumme  kommen  nach  BIayr  5,29  auf 
1 0.000,  Gehilfen  9,32.  Dienstboten  5,84.  sonstige  Angehörige  8,84,  in  Snmma 
7,83  auf  10.000. 

Ueber  die  Zahl  der  in  Anstalten  belind liehen,  resp.  daselbst 
unterrichteten  Taubstummen  geben  die  zahlreichen  Berichte  d«r  be- 
treffenden Anstalten  Aufsehluss;  der  Herausgeber  der  »American  annals  of 
the  Deaf  and  Dnmb«      hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen. 

allo  ihm  zugrSnfrlichen  Herichte  von  Anstalten  der  qrnnzen  Welt  tabellarisch 
zusauimenzustellen,  und  wollen  wir  in  folgender  Tabelle  XV^I  die  Haupt- 
daten derselben  wiedergeben.  Leider  finden  sich  nur  vereinzelte  Nachweis« 
fibor  das  VethUtniss  der  Im  bildnngsfftbigen  Alter  beflndlichen  Taub- 
stummen zu  den  wirklich  unterrichteten.  In  Preussen  hat  eine  hierauf 
bezügliche  Zusammenstellung-  durch  das  Cultusministerium  im  .Jahre  1875'*) 
stattgefunden.  Die  Zahl  der  im  bildungsfähigen  Alter  stehenden  Taubstummen 
betrug*  6501,  von  denen  2250  in  48  Anstalten  Unterricht  genossen.  Nach 
einer  spiteren  Aufnahme  (Harthamii  *)  kamen  auf  5198  Im  bildungsfiUiigen 
Alter  stehende  Taubstumme  8156  unterrichtete.  Im  Qbrißren  Deutschland 
war  das  V^erhältniss  nach  einer  meist  im  Jahre  1871»  orfnlß^len  Zusammon- 
Btelluui^^j  2703  :  lÖlU.  Die  Zahl  der  Taubstummen-Anstalten  betrug  ö^. 
In  Oesterreieh  ((^leithanien] «)  wurden  nach  einer  Zfthlung  im  Jahre  1876 
in  den  Landestheilen,  in  denen  sieh  Taubstummen-Anstalten  l>efinden  (Oester- 
reich ob  und  untor  der  Enns.  Steiermark.  Kfirnten.  Oörz  und  Gradiska, 
Tirol.  Böhmen.  Mähren.  Oalizien),  von  im  bildunpfsfähigen  Alter  stehen- 

den Taubstummen  lü23  in  15  Anstalten  unterrichtet  TAbelle  XVi  giebt 
auch  Aufsehluss  Ober  die  versehiedenen  Unterrichtsmethoden,  die  in  den 
einzelnen  Anstalten  zur  Verwendung  kommen.  Es  stehen  sich  hauptsftchlich 
zwei  Methoden  geg-enüber  ;  die  der  Lautsprache  und  die  der  Zeichensf)rache. 
Eine  nicht  g-erinpe  Anzahl  von  Anstalten  bedient  sich  der  c  o  m  b  i  n  i  r  t  e  ii 
Laut-  und  Zeichensprache  und  in  einzelnen  Instituten  kommt  zwar  die 
Zeiehenspmche  noch  zur  Verwendung,  jedoch  nur  bei  den  ZSglingen,  welche 
von  Anfang  an  darin  unterrichtet  wurden,  während  die  neueintretenden  als- 
bald die  Lautsprache  erlernen,  in  der  Tabelle  wurden  diese  Unterrichts- 
verhältnisse unter  der  Bezeichnung:  »Uebergangsmethode«  aufgeführt. 

n^.xvi.i  Deutschland  1881. 

ABSt»ii«n  lu  erttadug    dw  Sehalor    d«r  L«hr»r  oavthod« 

m/  Pr«a»sen: 

KODfnberg  (köntgl.)   1817  85  10  Lasttpniche 

»         (Privat)   1878  108  10  » 

BiaoBsberg   1814  77  ö  > 

AogerlMurg   1888  128  8  > 

Tflilt   1881  13  1  » 

Marienbnrg   1883  117  7  » 

Elbins?   1870  34  2  » 

Sohlochaa   1873  72  4  » 

Orradeas   1876  58  d  • 

Danzlg   1881  30  3 

Olir«  .    1881  27  3 

Mki  (kteigl.)   1888  84  12  » 

>     («tädUacbi   1875  136  13 

WiiMen    1881  33  "»  » 

Slcttlo   1839  96  H  » 

<C?^n   1861  8»  ti  > 
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A— t.  J«>>r  der  X«U  Xlkl  Uiii«rrieht»- 

Grtadrac  dar  SohOlwr   dar  Lthnr  mothodo 

Btttovr   1866  19  2  LMt^»«eke 

Lmeobiirv   1887  28  8  » 

Stralsund   1837  24  2  » 

Demmiu   10  2  » 

Berthehell   1881  68  6  » 

Posen    1831  124  11  » 

Sihni'iUemtthl   1H72  III  10  » 

liroiubeiy   18H1  4B  6  • 

Breslau   1821  160  11  *  ' 

Liegniti   1831  82  6  » 

Batibor   183(i  160  14  » 

Halbentadt   1888  68  6  » 

WeiMenielt   1889  48  6  » 

Hall.   a.  S   1835  66  9  » 

DHtcrburg   1878  80  S  » 

Erfurt   1822  61  6  > 

Schi^-Mvi-   1887  116  14  » 

UildcHlaim   1829  101  18  » 

Hude   1857  89  10  » 

Osaabrttck   1857  81  10  » 

Emden   1844  48  4  » 

«■^ii.turK     .   182<)  84  10  » 

Frauklurt  a.  M.   1827  26  6  > 

Bomberff   1887  84  9  » 

Lantfcnhorst   1841  74  7  » 

Peterhagen   1889  66  7  » 

Bbreo   1880  89  7  » 

Soi  >t   1831  80  9  » 

Aachen   IH.W  78  6  » 

Brflld   is:>4  86  7  » 

Kempen   1841  67  4  » 

Cöln   1828  80  11  » 

Neuwied   18:)4  80  6  » 

Trier   1881  76  6  » 

Elberfeld   1881  96  8  » 

Em                                     .  .  1881  47  3  • 

Ö2  Inetttate  3668  862  • 

bj  Bayern: 

MUnchrn   1826  •  74  10  LMtipfMha 

Hoheuwart   1877  68  6  > 

Straubing   1835  61  4  » 

.    Fraakeatbei   182Ö  88  2  » 

BuBbeiv   1834  26  6  > 

Regensburg   1839  87  2  » 

Beyreotb   1823  18  1  > 

ZeU   1872  66  4  > 

Fürth   1876  11  1  » 

NUrubei«   1832  88  8  » 

AMorf   1881  9  1  » 


Nach  der  Zasanimen.stflliin;:  Ii  s  -.tatisti^Mhen  Bunau»  in  Berlin  betrujf  die  Zahl 
der  bei  der  Volkszählung  1880  in  4.)  Anstalten  belmdlichen  Taubstammen  2742  (1665  inlnn- 
liebe,  1077  weibliche).  Tea  den  Tanbatummen  im  Alter  tob  6—20  Jahren,  die  lüer  in  Be- 
tftcht  gezo(fen  sind,  im  ganzen  11.966,  befanden  sich  als^o  22,9V,  in  Anst  ilten  Die  Zahl 
der  Anittaltcn  und  deuieut»prcc-hciid  die  der  Schüler  hatte  biuh  also  bis  zum  Jahre  1881  so 
gesteigert ,  dass  in  52  Anstalten  bereits  3Ü,.'> ',  ^  aller  im  bfldnglBUdifeB  Alter  ■toboadM 
Taabetamaeik  uiit«rriobtet  mudeo.  Mach  der  ZgaammeneteH—g  too  Badohssi***)  ans  dem 
Jahre  1898  bestanden  fn  Premwen  47  Anstalten  mit  4109  SehtUem.  Im  bildungsfähigen  Alter 
(5  20  Jahre)  waren  ii  n  Ii  r  Zähluu;;  von  1895  8832  Taubstumme,  es  wurden  also  46,5°/, 
derselben  onterricbtet.  Berücksichtigt  uuui,  was  richtiger  ist,  nur  die  sekalplliohtigen 
TavbstnnuBen  im  Aller  nm  6—16  Jabren,  dann  geattdlet  sidi  das  VetblltniN  der  wier- 
riehteten  Taubstummen  zu  den  nicht  unterrichteten  noch  günstiger.  Es  kommea  dam  die 
4109  Schaler  aal  &519  ächulpllicbtige  Übe  rbaupt  d.  s.  =  74,4%  Unterrichtete. 
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<T«V.  XVI  ForMvImff.) 

AMMtealA  Oröndmig  dm  SAftlw 

WUriburif   1835  54 

Aoffsburg   1851  66 

DiUingen                                 .  .  1847  Bg 

14  IiutUiite  678 

c>  Sachseo  : 

Leipzig   1778  188 

Dn-silen                                                 •    1828  1991 

Plauen   ♦  .  1R72  37 1 

3  Institute  364 

dj  WQrttembi  rg  : 

  Il869  40 

Esslinfr.n   1825  39 

Kilrtinj^t'O   1846  — 

Winn.iidon   1824  81 

Wilhilmsdorf    1837  89 

HeOigenbrami   .  .  1860  84 

7  Institate  889 

e)  Baden: 

Me«niburg   1826  107 

OcrlaelMkeiiii   1874  101 

/)  Hessen : 

Friedberg   1887  68 

(k-nKh.Mm   1840  88 

g)  Mecklenburg-äcIiweriD  : 

Ladwlgslaat   1840  66 

h)  Oldenburg: 

WUdeahaoiien   182()  46 

i>  Sachaen-Weimar : 

Weimar   1820  30 

Ay  Hrannsehweig  : 

RniuiiM  hweiff   1883  47 

h  Hambarg   1887  63 

jn;Lttbeck   1888  10 

D)  Bremen  1887  80 
o>  EUaas-IiOthringen : 

Rapreehtsau   1886  92 

Strassbwg   1880  17 

Mete  ■  .  ■  1875  46 

In  üeatdcbland  zusammen  .  .  90  Institute  Ö608 

Ooflterreioh-Unflrarn  1878. 

Wien   1779  117 

»   (iaraeiik  Privat)   1844  107 

fit.  Pölten   1846  49 

UätteUorl  .  .  1870  16 

Lina   1813  80 

Klageafart   1848  88 

Gürz   1840  99 

Hau  (Tirol;   1630  36 

THent   1843  38 

Prag   1786  135 

BrilDn   1852  123 

Lemberg   1530  70 

Ortt   1881  86 

LeKoieritz   1867  80 

Bodweis   1859  84 

Weizen  (Ungarn)  1802  ? 

(Ungarn;  ■  .  .  1876  ? 

In  OeitamMi-Uiigan  .  .  17  Instilirt«  109S 


Sau 

6 
8 
6 


68 

18 

85 


43 

6 
4 
4 
4 
8 
8 
8 


87 

10 
9 

9 

10 


6 
6 
1 
8 

9 
8 
7 


680 


7 
? 
4 
f 
6 
8 
7 
4 
3 

14 
4 
4 

6 
? 
7 

? 


60 


Lantapraehe 


» 
» 


Ijantspraclio 


Lautiprache 
» 


» 
» 

> 

» 
» 
» 


Laottpraclra 


11 
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(Tak.  XVI 

Belgien  1879. 

10  AnsUltea  mit  860  Schalen,     i  Lehrern.   In  4  Anstalten  Lmtsprache, 

>  6  »  eoabinirte  Methode, 
»  1  Anttnlt  UebeffMVMBetbode. 

Frankreieh  1880. 

60  An«>ttftw  nit  89&7  ScbOlem,  140  Lehrern.   In  7  Anstalten  Laatsprache, 

(Nurmr         »5       •  Zeichensprache, 

*hrtSi!T      •  '       •       oombinirte  Methode, 
»9       >  Ueberganfsmethode, 
für  die  flbrigen  Anstalten  fehlen  die  Anfaben. 

Gro ssbritannien,  Irland  1879. 

84  AaataltM  alt  2481  SdiUlcra,  168  Lehrern.  In  7  Anttnlten  Luts|»mebe, 

Zeichensprache. 


»  8 

>  12 

>  4 

TOB  8 


> 
> 
> 
» 


oombinirte  Methode, 
UebergaagMMlIiode, 
keine  An^be. 


Italien  1880. 


86  Aastalten  mit  1481  SohOlom,  287  Lehrern.   In  34  Anstalten  Lautspracbe, 

,i  »1  Anstalt     combiflirte  Methode. 

Spanien  1881. 

7  Anstalten  mit  '122  Schiilem,    !(>  Lelirt-rn.    In  allen  Anstalten  combinirte  Methode. 

1  AnsUlt  (Porto)  mit  Ö  Scbülfm,    1  Lebrer.  Methode  ? 

Niederlande  188  1. 

3  Anstalten  mit    -K)»  Schillern,  40  Lehrern,    lu  1  Anstalt  Lautaprache. 

»  2  Aastaltea  eoabinbf  e  Metiiode. 

Schweden  1881. 

17  AMtallan  nit  660  SohOlera,  74  Lebrara.  In  8  Anetnltee  Lnatsprache, 

»2      •  Zelehensprache, 
»6      »      oombinirte  MeÄode» 
*  1      *  f 


Norwegen  1881. 


6  Analalteo  mit        Sehttlen,  84  Lekrera.   In  2  Anstalten  L  uit^^pracbe, 

>  2  >  combinirte  Methode, 
»  1  Aortitt  ? 

Rnssland. 

8  Autaltett  mit     ?  Sebllera,     ?  LArem.   In  1  Anstalt  embinine  Methode, 

»  2  Anstalten  ? 

Schweiz  1878. 

11  Anstalten  mit   380  SchBlern,   3U  Lehrern.    In  allen  Anstalten  Lautsprache. 


4  Anstalten  mit  326  ikhOlem, 


Dänemark  18  so. 

41  Lebrera.   In  2  Anstalten  Laatspracbe, 
>  X  Aaitalt  geiehaapgciaba, 
»  1     »  ? 

Vereinigte  Sinnten  von  Nordaneriltn  1881. 


66  Aartattea  ailt  7019  Sehttera,  44  t  Lehren. 


In  12  Anstalten  Laotspr.ich'' 
»10        •  Ziichenspracbe. 
»82       >       combinirte  Methode, 
»    1  Aaatalt 


Canada  1881. 
6  Aastaltaa  mit  810  SobUera,   75  Lebrera.   la  1  Aastalt 


>  1 
•  4 
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»Tmh.  XVI  SrhluM  ) 

Brasilien  1879. 

1  AnaUlt  (Rio  de  Janeiro)  mit  31  Schulern,  3  Lehrern. 

Australien  1879. 
3  AnAtoltcn  oiit  133  Schülern,     9  Lehrern.  ? 

Japan  1880. 

2  Anstalten  mit    65  SchUh^rn,     7  Lehrern,  in  beiden  Anstaiteu  Zeichensprache. 

In  den  19  hier  verzeichneten  Ländern  bestehen  nach  dieser  Tabelle 
864  Taubstummenanstalten,  in  welchen  24.862  Schüler  von  2052  Lehrern 
unterrichtet  werden.  Bezüglich  der  Unterrichtsmethode  ergiebt  sich,  dass 
dieselbe  besteht 

in  der  Lautsprache  in  191  Anstalten  mit  10.506  SchQIem 

»     »    Zeichensprache  .  ...»    28         »  »      1.574  » 

»  »  combinirten  Methode  »78  »  »  9.887  » 
»    »    Uebergangsniethode  .   »     16        »         »     1.179  » 

Ohne  Angabe  >    52        »         »     1.716  » 


364  AnsUlten  mit  24.862  Schülern. 

Ich  füge  hier  noch  eine  Tabelle  an.  in  welcher  Reuschert"')  (December 
1887)  nach  den  »Authentischen  Mittheilungen«  hervorragender  Taubsturomen- 
lehrer  eine  übersichtliche  Darstellung  des  derzeitigen  Standes  der  Taub- 
stummenbildung in  Europa  giebt. 

(Tftb.  xvn.) 


Staat 

Einwohitttr- 

2Shl 

AnMbI 
d«r  Tauttttuinnien  *) 

§  i 

2  3  Iä 
2*6  = 
0=5 
<  •'^ 

iti-*a>nini- 
.Kchtllrrzahl 

BltfilieD  obor- 
rttterricbt 

Anzjthl 

der 
Lehrer 

bitupt 

»Chili- 
pfliehtig 

1  AMahl 

7o 

Belgien  

5,700  000 

3.000 

i.2on 

n 

1000 

200 

17 

90 

Dänemark  .... 

2,Ü0<K(XK) 

1.6(J0 

30I» 

4 

28« 

20 

7 

Deutschland  .   .  . 

47,000.000  34.000 

7.H00 

'.18 

62o0* 

1.600 

Ii. 

610 

rirra  loi»  in 

VolkHchulen 

Frnnkreich 

37,000.000  30.0(HJ 

Ü.O(j:j 

l>9 

3525 

2.475 

41 

385 

Griechenland  .   .  . 

1  2,000.000 

lÜO 

Grossbritannien  tnJ 

Irland  . 

35,000.000 

22.152 

5.129 

3« 

2908 

2221 

43 

240 

Italien 

29,0(M.>.(XX)  45.286 

15.000  (/► 

35 

1.'>ÜI) 

13.500 

90 

Loxemburg        .  . 

205.0(X) 

135 

27 

1 

27 

keine 

0 

3 

Honten)  gro    .   .  . 

24O.Ü0O 

100 

Niederlande    .   .  . 

4.4{K).000 

l.G()0 

498 

3 

492 

6 

1 

4r. 

Oesterreich  Ungarn 

38,Ü<J<J.aX) 

30.000 

7.000 

24 

1.^50 

5.450 

78 

122 

Purttigal  .... 

5,000.000 

2.00O 

l.OOO 

30 

970 

97 

4 

Kamänien 

5,4O(J.00O 

100 

Kusfliand 

86.<X)0.000 

90.000 

18.000 

14 

1000 

17.000 

94 

Schweiz  ,  , 

2.850.1XX» 

2.000 

5t»0 

13 

400 

100 

20 

45 

•Serbien   .  . 

1,700.<JOO 

1.2<«.) 

240 

1 

20 

220 

91 

2 

«Skandinavien     .   .  < 

70,000.000 

5  800 

1160 

21 

1000 

16<J 

14 

y 

i  ^ipaoien  .   .  ' 

17,000.f)00 

12.(XJ0 

2.400 

7 

400 

2.000 

83 

1  Türkei  (enrop.)  .  . 

y.tJÜO.IKKJ 

HK.) 

Nach  Notizen  desselben  Autors aus  dem  Jahre  1895  betrug  die 
Zahl  der  Taubstummenanstalten  in  Oesterreich  27  mit  1851  Schülern 
(972  Knaben,  768  Mädchen,  III  ohne  Angabe  des  Geschlechtes)  und  186 
Lehrern,  in  der  Schweiz  15  Anstalten  mit  471  Schülern  (197  Knaben, 
162  Mädchen,  112  ohne  Angabe  des  Geschlechtes)  und  46  Lehrern,  in 


*  Die  Zahlen  sind  theilwcisc  auT  100  abgerundet. 
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Luxeraburir  1  Anstalt  mit  23  Schülern  (12  Knaben.  11  Mädchen)  und 
'A  Lehrern,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  4  Anstalten  mit  20b 
Schülern  (108  Knaben.  97  Mädchen)  und  25  Lehrern. 

In  Deutschland  zählte  Radomski"«-)  für  IHyS:  96  Anstalten  mit  6606 
Schölem  (3598  Knaben.  3008  Mädchen)  und  721  Lehrern. 

Literatur:  a.  notcr  T.-inbstuniiiiheit.  Schwahurh. 

Taubstunimhclt,  Surdo-mutitas.  Während  man  im  Altertbum  bis 
in  das  1  6.  Jahrhundert  hinein  der  Ansicht  war,  dass  die  Taubstummheit  auf 
einer  mangelhaften  Bildung  der  Sprachorgane  beruhe,  hat  zuerst  ein  Bene- 
dictiner-Mönch,  Peuro  de  Ponce  (1570),  auf  das  Unrichtige  dieser  Meinung 
aufmerksam  gemacht  und  gezeigt,  dass  die  Stummheit  nur  eine  Folge  der 
Taubheit  sei.  Den  praktischen  Beweis  fQr  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung 
lieferte  er  dadurch,  dass  »er  mit  der  Stimme  einiger  Taubstummen  plan- 
mässige  Uebungen  anstellte,  ihnen  zeigte,  wie  articulirto  Töne  gebildet  werden, 
und  ihnen  so  die  Sprache  wieder  schenkte«  (S(h.malz  ^s).  Als  taubstumm 
kann  man  also  solche  Menschen  bezeichnen,  welche  infolge  mangelnden  Ge- 
hörs die  Sprache  entweder  nicht  gelernt  haben,  oder  derselben  wieder  ver- 
lustig gegangen  sind.  Der  Mangel  des  Gehörs,  die  Taubheit,  kann  ange- 
boren sein,  oder  wird  in  den  ersten  Lebensjahren  erworben,  und  zwar  ent- 
weder noch  bevor  die  Kinder  überhaupt  Versuche  zum  Sprechen  gemacht, 
oder  nachdem  sie  bereits  kürzere  oder  längere  Zeit  gesprochen  haben.  Dem- 
nach unterscheidet  man  eine  angeborene  und  eine  erworbene  Taub- 
stummheit. *  Sehr  schwer  zu  unterscheiden  ist  die  Frage,  welche  von  diesen 
beiden  Arten  des  in  Rede  stehenden  Gebrechens  häufiger  vorkommt,  und 
wir  haben  bereits  unter  den  statistischen  Angaben  darauf  hingewiesen,  dass 
die  hier  in  Frage  kommenden  Fehler  bei  der  Aufnahme  sehr  beträchtliche 
sind.  Einerseits  herrscht  bei  den  Eltern  eine  leicht  erklärliche  Scheu,  eines 
ihrer  Kinder  als  mit  einem  Gebrechen  behaftet  in  die  Zählungslisten  einzu- 
tragen, da  sie  sich  der  Hoffnung  nicht  entschlagen  mögen,  dass  das.selbe 
doch  noch  beseitigt  werden  könne,  andererseits  aber  Ist  es  auch  für  den 
Arzt  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren die  Diagnose  auf  Taubstummheit  zu  stellen.  Ks  werden  demnach  wohl 
nicht  allein  Taubstummgeborene  oft  genug,  namentlich  nach  den  Angaben 
ihrer  Angehörigen,  unter  die  Zahl  der  Taubstummgewordenen  eingereiht 
werden,  sondern  auch  umgekehrt  Im  ganzen  ergiebt  sich,  wenn  man  nament- 
lich die  aus  der  neueren  Zeit  datirenden,  mit  mehr  Sorgfalt  als  früher  auf 
genommenen  Statistiken  (Lknt,  Wii.hei.mi  u.  a.)  berücksichtigt,  dass  die  Zahl 
der  Taubstummgewordenen  eine  etwas  grössere  ist,  als  die  der  Taubstumm- 
geborenen (s.  Tab.  XI). 

Die  Ursachen  der  Taubstummheit  sind  naturgemäss  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  das  angeborene  oder  das  erworbene  Gebrechen  handelt, 
und  auch  hier  treffen  wir  wieder  auf  nicht  unbeträchtliche  Differenzen  In 
den  Angaben  der  einzelnen  Autoren.  Als  einen  nicht  zu  vernachlässigenden 
Factor  der  angeborenen  Taubstummheit  hat  man  auf  Grund  der  statisti- 
schen Erhebungen  (s.  oben)  die  terrestrischen  Verhältni.sse  ansehen  zu  müssen 
geglaubt. 


Von  liohi'in  Intere»8e  sind  die  B»'obaohtun(;cn  Mi'sk's**),  wolchtr  nach  Tutnlexstirpa- 


ti«in«'ii  der  Horsjiliiinii  h<i  Htiii<l<-n  fi.  iinlrnj  nicht  uur  v  n  1 1  k  fi  iii  tu  «•  n  c  Taulihcit,  Hondrrn 
bald  .iiich  T  a II  Ii  :« t  u III  III  h<*  i  t  eintreten  »ah.  »Schon  in  der  rmtcn  Woche  bellt  dor  IluuU 
nur  kurze  Zeit,  dabei  ei(;onartijf  hart  und  uiunutou,  iiiac -hitiul  auch  Ubcr<«ehl.i(fend  ;  «piiter 


Hcliiiigt   er  \t]m  aul  Seeiitidfn  f 
schon  nach  14  Taljen,  netzt  er 
Sache  jedoch,  daM  beim  .M- 
von  Geburt  an  beistand.  >i 
Mi'Nk's,  dasN  auch  bei  i  i  Ji 
sich  zieht.  ^^ß^ 
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Wihrend  die  Niederungfon  oine  relative  Immunität  ge^en  Tnubstumm- 
heit  besitzen,  weisen  die  Bor^länder  eine  sehr  bctrli'htliche  Taubstummen- 
quute  auf,  so  dass  z.  B.  in  Süddeutschland  die  Schwaukun^eu  zwischen  Ebene 
and  Gebirgsland  sich  zwischen  0,0  und  21,0  Tauhstamme  auf  10.000  der 
OeaammtbevölkeraDgr  bewegen.  Besonders  anffallend  sind  jedenfalls  die  sehr 
hohen  Taubstummenqaoten  in  der  Schweiz  und  den  Alpenländern  Oester- 
reichs 'L'l.r»  auf  10.0001    Oh  aber  für  das  liruifigo  Vorkommen  der  Taub- 
stummheit im  Gebirge  nicht,  wie  dies  neuerdings  in  den  Arbeiten  von 
ScHMALTZ      Lbmcks      MvoiNO     u.  a.  betOBt  wird,  die  socialen  Verhiltoisse 
greffenober  den  terrestrischen  als  von  wesentlicher  Bedentonf  angesehen 
werden  mflssen,  bleibt  immerhin  zu  erwä<>:en.   Jedenfalls  ist  die  Frage  be- 
rechtigt, ob  nicht  Mangel  und  Kntbehrunp:,  schlechte  Nahrung  und  schmutzige, 
schlecht  ventilirte  Wohnungen  etc.,  wie  »ie  in  Gebirgsgegenden  bei  der  da- 
Mlbst  herrschenden  Armuth  so  vielfach  angetroffen  werden,  als  Ursachen 
Ittr  die  BrteagiiDg  von  taubstummen  Kindern  in  Betracht  kommen.  Aus 
denselben  Gründen  erklärt  sich  vielleicht  auch  das  hüufiy:e  Vorkommen  der 
Taubstummheit  unter  der  ländlichen  Bevölkerun}?  und  in  den  unteren  V^olks- 
claüsen.  Dazu  kommt  ferner,  dass  gerade  unter  den  Gebirgsbewohnern  in- 
folge des  engen  Beieinanderlebens  und  des  oft  mangelhaften  Verkehrs  mit 
dsr  Anssenwelt  sehr  hftnfig  Eben  anter  Blutsverwandten  geschlossen  werden, 
die  man  nach  den  bisher  vorliegenden  statistischen  Daten  als  ein  besonders 
begünstigendes  ätiologisches  Moment  für  die  angeborene  Taubstummheit  an- 
sehen zu  müssen  glaubte.  Wir  haben  bereits  oben  bei  Erwähnung  der  grossen 
TtabBtommenhftufigkeit  unter  den  Juden  aal  dieses  Moment  hingewiesen  and 
liervorgehoben .  dass  es  lur  Verwerthung  desselben  vor  allem  nöthig  sei, 
zunächst  statistisch  festzustellen,  wie  viel  Rhen  unter  Blutsverwandten  über- 
haupt geschlo>8en  wurden.  Dabei  muss  natürlich  auch  in  Kücksiclit  ß:ezoü;'ea 
werden,  ob  nicht  unter  diesen  Eheschliessenden  noch  andere  individuelle 
Dispositionen :  Krbllchkeit  etc.  für  die  Erzeugung  von  taabstammen  Kindern 
vorhanden  sind.  Immerhin  sind  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Daten 
wichtig  genug,  um  wenigstens  in  Rücksicht  gezogen  zu  werden.  Während 
Lent '*)  bei  sorgfältiger  Sichtung  des  ihm  vorliesjendon  Materials  nur  3'/a<*  o 
Taubstumme  (bei  Berücksichtigung  der  Taubstummgeborenen  aliein  7.87o)i 
die  aus  verwaadtschaftlichen  Ehen  stammen,  nachweisen  konnte,  soll  das 
Procentverhältniss  nach  Boudin**)  in  Lyon  25,  in  Paris  28,  in  Bordeaux  3U 
betrairen.    Nach  MiTruELi-  sollen  in  Enijland  und  Schottland  iTmal  so  \  i<>l  ' 
Taubstumme  aus  verwandtschaft!i(  li(>n  als  aus  gekreuzten  Ehen  hervorgehen. 
Mk.meki:  '-■■}  behauptet,  dass  die  angeborene  Taubstummheit  nur  dem  lieirateu 
nnter  Blataverwandten  ihre  Entstehung  verdanke.  Wenn  auch  diese  Angaben, 
namentlidi  die  von  Bououi  herrührenden,  auf  grosse  Zuverlässigkeit  keinen 
Anspruch  machen  können   und    zum  Thoil  soii:ar  be.-eits  widerlegt  worden 
sind,  so  sind  doch  die  in  neuerer  Zeit  anjrestellten  Krhe[)un<!:en  geeignet,  zu 
weiteren  Prüfungen  anzuregen.  Cohn  und  Bkuüma.nn       constatirten ,  dass 
von  57  taabstammgeborenen  Kindern  der  Breslaaer  Anstalt  9,  also  15,8<>  o 
ans  Verwandtenehen  stammten.  In  Nassau  ^'')  fanden  sich  unter  228  Taub- 
stamrageborenen  :n  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  stammende,  also  13,6«  o- 
Für  die  beiden  Berliner  Anstalten  giebt  Haktma.nx       <las  Procentverhältniss 
auf  17,7  an,  dieselbe  Zahl  resultirt  aus  den  Erhebungen  Wilhelmi  s  in  der 
Provins  Pommern  (1874/75)  ^%  w&hrend  die  Zahl  fflr  Erfurt  nur  5,9  betrftgt 
Moos^'j  constatirte  in  10  von  40  Fällen  angeborener  Taubstummheit  (also 
in  2r)''/gj  Verwandtschaft  der  Eltern.  In  Betreff  des  Einflusses  der  letzteren 
beseichnet  Moos  Ii  Fälle  als  ganz  besonders  beujerkenswerth,  »weil  l)ei  den- 
idben  die  Väter  der  Kinder  2mal  verheiratet  waren,  Imal  mit  verwandten,  und 
nit  nicht  verwandten  Frauen.  Aas  beiden  Ehen  gingen  Kinder  hervor, 
aAi*  taabstamme  Kinder  nur  aus  den  Verwandtschaltaehen«. 
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Bereits  oben  (s.  Statistik)  wurde  hervorgehoben,  dass  nach  Lemckb's 
Untersuchunj^en  der  g-rösste  Theil  der  verwandten  Ehegatten,  welche  taub- 
stumme Kinder  erzeugten,  auch  erblich  belastet  waren  und  es  bleibt  deshalb 
nur  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Consanguinität  für  die  Taub- 
stummheit von  directer  oder  indirecter  Bedeutung  sei. 

Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  angeborenen  Taubstummheit 
ist  durch  die  statistischen  Aufnahmen  zwar  auch  nicht  vollkommen  zweifellos 
gelost,  doch  scheint  wenigstens  so  viel  aus  ihnen  hervorzugehen,  dass  eine 
directe  Vererbung  des  Gebrechens  von  Eltern  auf  Kinder  nur  sehr  selten 
vorkommt.  Nac*!  Lext  wurden  von  25  Taubstummen  geboren,  respective  er- 
zeugt 5'.)  Kinder  mit  normalen  Gehörorganen  ;  kein  einziges  war  taubstumm. 
In  Irland findet  sich  in  67  Eben,  bei  denen  eines  der  Ehegatten  taub- 
stumm war,  mit  264  Kindern  kein  Taubstummer,  und  in  12  Ehen,  bei  denen 
beide  Ehegatten  taubstumm  waren,  mit  44  Kindern  fand  sich  nur  l  taub- 
stummes Kind.  Im  Pommern  (1874  75)  wurden  von  49  Taubstummen  ge- 
boren resp.  erzeugt  81  Kinder.  Davon  waren  76  vollsinnig  und  5  taubstumm. 
In  Erfurt  (1874/75)  gebaren  respective  zeugten  2y  Taubstumme  50  Kinder, 
von  denen  kein  einziges  taubstumm  war.  Auch  Moos''*)  betont,  dass  unter 
seinen  40  Fällen  angeborener  Taubstummheit  directe  Erblichkeit  in  keinem 
Falle  bestand.  Schmai.tz*')  fand,  dass  von  41  taubstummen  Elternpaaren  31» 
zusammen  74  vollsinnige  Kindern  erzeugt  und  nur  von  2  das  eine  Paar  3. 
das  andere  Paar  2  taubgeborene  Kinder  halten.  Ferner  konnte  er  123  Taub- 
stumme löf»  Männer  und  68  Frauenspersonen)  zählen,  die  mit  Vollsinnigen 
in  Summa  320  ebenfalls  vollsinnigcn  Kindern  das  Leben  gaben.  Ausser  diesen 
hatten  aber  noch  zwei  congenital  taube  Mädchen  von  vollsinnigen  Männern 
uneheliche  Kinder.  Das  eine  hatte  ebenfalls  ein  vollsinniges  und  ausserdem 
zwei  taubstumm  geborene,  das  andere  zeugte  mit  ihrem  Onkel  ein  taub- 
stummes Kind  Ferner  erwähnt  Slhmaltz  noch  eines  zur  Zeit  der  Zählung 
schon  verstorbenen  taubstummen  (congenital  V)  Vaters  dreier  congenital  Taub- 
stummer. Viel  häufiger  lässt  sich  eine  indirecte  Vererbung  der  Taub- 
stummheit nachweisen,  sei  es  in  der  Weise,  dass  das  Gebrechen  bei  Gross- 
eltern und  Enkeln  oder  in  verschiedenen  Seitenlinien  sich  zeigt.  So  konnte 
in  Irland  (1871)  bei  3207  Fällen  angeborener  Taubstummheit  in  303  Fällen 
dasselbe  Gebrechen  in  der  Familie  nachgewiesen  werden ,  und  zwar  fand 
sich,  dass  in  211  FSllen  die  Krankheit  väterlicherseits,  in  182  Fällen  mütter- 
licherseits übertragen  worden  war  Lent  konnte  in  46  von  362  Familien, 
denen  .170  Taubstumme  angehorten,  Schwerhörigkeit,  Taubheit  oder  Taub- 
stummheit nachweisen.  In  8  Familien  mütterlicher-  und  in  12  Familien  väter- 
licherseits war  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  vorhanden;  in  14  Familien 
mütterlicher-  und  in  10  Familien  väterlicherseits  fanden  sich  Fälle  von  Taub- 
stummheit, ausserdem  in  2  Familien,  wo  Angaben,  ob  die  taubstummen  Ver- 
wandten solche  von  Seiten  der  Mutter  oder  des  Vaters  waren,  fehlten.  Auf 
indirecte  Vererbung,  respective  auf  Faniilienanlage  sind  jedenfalls  auch  die- 
jenigen F'älle  zurückzuführen,  wo  angeborene  Taubstummheit  bei  mehreren 
Geschwistern  auftritt.  So  fanden  sich  in  der  Osnabrücker  Anstalt  nach  Röss- 
LKH  unter  72  Taubstummgeborenen  17  Geschwister,  ferner  16.  welche 
ältere  oder  jüngere  taubstumme  oder  schwerhörige  Geschwister  hatten.  Nach 
WiLHELMi  war  unter  den  Taubgeborenen  des  Regierungsbezirkes  Magdeburg 
l('>2mal  nur  1  in  der  Familie,  32mal  2.  13mal  3,  7mal  4  in  einer  Familie. 
1  taubstummes  Kind  hatte  noch  6  taubstumme  Geschwister,  die  in  einem 
anderen  Regierungsbezirke  wohnton.  In  der  Provinz  Pommern  und  im  Re- 
;;ierungsbezirk  Erfurt  zählte  Wii.hklmi  ,'>o  Klu-n  mit  1  tuubslummt^n  Kinde, 
21  mit  2  und  G  mit  mehr  als  2  (bis  zu  »'ii  Kindern.  -  Ausser  don  ge- 
nannten, mehr  oder  weniger  wahrschoinürhen  IV^arhen  der  angeborenen 
Taubstummheit   werden  von  den  vcr         i<»nen  Autureii  noch  eine  ganze 
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Reihe  von  Momenten,  namentlich  Äffectionen  der  Eltern,  aufgeführt,  welche 
als  ätiologisch  wichtig  ansasehen  seien,  so  'Aniiiknieht  dsr  Blteni,  Oeiatea- 
knokheften  denelbeii,  grosse  Attersimtsrachlsde,  heftige  OemQthsenregiuigeii 
während  der  Schwangerschaft  etc.,  ohne  dass  es  bisher  möglich  gewesen 
wäre,  durch  die  Statistiken  oder  durch  sorgfältige  directe  Beobachtungen 
auch  nur  die  Walirscheiniichkeit  eines  ätiologischen  ZasammenhaDges  zwischen 
diesen  Momeiitflu  and  der  angeboreiiMB  l^abstuminlieit  dannthuiL 

Bestimmtere  AidiaUspoiikte  geben  sowohl  die  statistisehsn  Erhebungen^ 
als  auch  die  von  ärztlicher  Seite  angestellten  Untersuchungen  über  die  Ur- 
sachen der  erworbenen  Taubstummheit,  wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  darf,  dass  auch  hier  noch  mancherlei  Irrthümer  mit  untergelaufen 
sein  mSgen.  Aas  Tab.  XUl  ergfebt  sieb,  dass  vor  allem  die  Kraokheiteii  de« 
Ceotraliierveiiqrstems  Taobstammheit  verursachen,  und  zwar  ist  es  in  den 
meisten  Fällen  entweder  einfache  Meningitis  oder  Meninfjitis  cerebrospinalis 
epidemica,  welche  in  Betracht  kommt,  indem  sich  die  Entzündung  von  den 
Meningen  auf  das  Labyrinth  fortsetzt.  Flüuel  ^'')  berichtet  über  eine  Epidemie 
von  Meningitis  cerebrospinalis  in  Baiem  1865,  bei  welcher  von  800  Kranken 
loO  starben ;  anter  den  Genesenen  befanden  sich  5  Taube,  6  Sohwerhörige, 
6  Taubstumme,  1  Tauber  und  Blinder.  H  Taube  und  Gelähmte.  Aehnliches 
berichtet  Nif.meyer über  die  Kpidomio  in  Baden  1865.  Erh.\iu>  "-'')  berichtet 
über  27  Fälle  von  Taubheit  nach  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica:  In 
allen  Fällen  trat  absolate  Taubheit  auf  beiden  Obren  ein.  26  Kinder  standen 
im  Alter  bis  zu  1 2  Jahren.  Abnormitäten  Im  Oehdrorgan  waren  nicht  nach< 
weisbar.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  Hämorrhagien  im  Labyrinth  gehandelt 
habe.    Licak*'^)  hat  in  11  Jahren   101   derartige  Fälle  gesehen,  in  denen 
Taubheit   nach   ärztlich   sichergestellter  Meningitis,   respective  Meningitis 
eerebroepinaUs  eintrat  Hiervon  betrafen  85  tanbstnmme  Kinder«  8  taob- 
stnmme,  respective  völlig  tanbe  Erwachsene  mit  tanbstummenartiger  Sprache. 
Bei  7  war  noch  ein  gerinsrer  Grad  von  Gehör  vorhanden,  nur  ein  einziges- 
nial  h»g  einseitige  Taubheit  vor.  Ein  grosses  Continprent  für  die  Taubstumm- 
heit liefern  die  in  neuerer  Zeit  in  ziemlich  grosser  Zahl  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fälle,  in  denen  Kinder  nach  1 — 2  Tagen  anhaltenden  Fieber- 
erscheinungen  mit  wenig  heftigen  Gehirnsymptomen :  leichten  Krämpfen,  Er- 
brechen etc.,  taunielnden  Gang  und  absolute  Taubheit  zeigen,  während  Im 
übrigen  vollständige  Heconvalescenz  eintritt.  Während  sich  nach  einiger  Zeit 
auch  der  taumelnde  Gang  verliert,  bleibt  die  Taubheit  bestehen,  und 
es  kann,  wenn  das  betreffende  Kind  sich  in  dem  entsprechenden  Alter  be- 
findet, Taabstnmmheit  eintreten.  Voltoi.ini        glaubt,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  genuine  Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes  bandelt,  und 
Kf.i.leh      schliosst  sich  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  dieser 
Ansicht  an.  Dem  entgegen  behauptet  Gottstekn  ''^) ,  dass  auch  die  meisten 
der  hier  in  Frage  kommenden  Fälle  anf  eine  Meningitis  esrebrospinaUs  mit 
Betheiligung  des  Gehörorganes  zurückzuführen  seien,  dass  einzelne  Fälle 
auf  Meningitis  simplex  sich  bezidien,    >ob   aber   auch  Raum   für  die  An- 
nahme einer  genuinen  Otitis  labyrinthica  sei .  erscheine  ihm  höchst  zweifel- 
haft<.  Moos      schliesst  sich  dieser  Ansicht  an  und  führt  die  betreifenden 
nuie  IrBbseitig  erworbener  Taabstnmmheit  auf  die  von  ihm  als  abortiv  be- 
selchnete  Form  der  Cerebrospinalmeningitis  zurück.  Von  den  tU  Fällen  dieser 
Krankheit,  welche  Moos  beobachtete,  wurden  38,  also  59,3"  taubstumm. 
Dazu  kommen  noch  7  Fälle  mit  absoluter  Taubheit  auf  beiden  Ohren  im 
Alter  von  6 — T'/g  Jahren,  welche  erst  kurze  Zeit  nach  der  abgelanlsnen 
Kraldchelt  nntersncht  Warden  nnd  schon  nicht  mehr  ihren  früheren  Sprach- 
•duKtz  hatten    Die  Aussprache  hatte  thellweise  bereits  Noth  gelitten.  Das 
Procent  verhält  niss  würde  sich  durch  Hinzurechnung  dieser  zweifellos  der 
Xaubstunmheit  noch  verfallenden  Fälle   also  noch  ungünstiger  gestalten. 


Digitized  by 


168 


Taubstummheit. 


Auf  das  Verhältniss  der  Gehurstörungen  zur  Meningitis  cerebrospinalis  lässt 
sich  aus  diesen  Zahlen,  wie  Moos  hervorhebt,  kein  Schluss  ziehen,  da  dem 
Ohrenarzt  ja  meist  nur  die  ungünstigsten  Fälle  zugeführt  werden,  lieber  den 
Eintritt  der  Taubheit  während  der  Erkrankung  stimmen  die  Angaben  von 
Moos  mit  denen  Knapp's  überein,  dass  bereits  in  der  ersten  oder  zweiten 
Woche  dieselbe  bemerkt  wurde,  seltener  während  der  meist  protrahirten 
Reconvalescenz.  —  Nächst  den  Gehirnkrankheiten  sind  es  Scharlach  und 
Typhus,  welche  zu  Taubstummheit  am  häufigsten  V^eranlassung  geben  (siehe 
Tabelle  XIII),  während  Masern  seltener  und  Pocken  nur  in  einzelnen  Fällen 
als  Ursachen  derselben  angeführt  werden.  Man  kann  wohl  im  allgemeinen 
Haktmanx  darin  beistimmen,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art 
wiederum  um  Entzündungsprocesse  des  Labyrinths  handelt,  welche  die  Zer- 
störung der  Nervenapparates  zur  Folge  haben.  Namentlich  sind  es  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Fälle  von  Masern  und  Typhus ,  welche  in  dieser 
Weise  zu  erklären  sind,  da  man  bei  der  objectiven  Untersuchung  des  Gehür- 
organes,  abgesehen  von  leichten  Röthungen  und  Trübungen  am  Trommel- 
fell, besonders  im  Beginn  der  Affection,  keine  Veränderungen  findet,  welche 
den  totalen  Verlust  des  Gehörs  erklären  könnten.  Etwas  anders  verhält 
sich,  meiner  Ansicht  nach,  die  Sache  bei  Scharlach.  Auch  bei  dieser  Affection 
hat  Hakt.mann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Trommelfell  normal  gefunden, 
so  dass  OS  ihm  unwahrscheinlich  war,  dass  heftige  Mittelohrentzündungen 
stattgefunden  hatten.  Dem  gegenüber  muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  den 
meisten  durch  Scharlach  taubstumm  gewordenen  Fällen  ziemlich  bedeutende 
Veränderungen  des  Gehörorganes  beobachtet  habe,  und  zwar  sowohl  noch 
bestehende  eiterige  Mittelohrentzündungen  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Defecten  des  Trommelfelles,  als  auch  die  Residuen  derartiger 
Entzündungen  in  K'orm  von  Narbenbildungen,  V^erkalkungen  und  Zerstörungen 
des  Trommelfelles.  Allerdings  konnte  man  in  den  meisten  Fällen  constatiren, 
dass  die  Affection  des  Gehörorganes  gleich  von  vornherein  so  schwer  ein- 
setzte, dass  man  an  eine  Betheiligung  des  Labyrinths  an  derselben  (Pan- 
otitisV)  denken  musste,  allein  in  einer  Reihe  von  Fällen  bildete  sich  die 
Schwerhörigkeit  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Affection  zur  völligen  Taub- 
heit aus,  höchstwahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um  eine  secundäre,  vom 
Mittelohr  fortgepflanzt«  Affection  des  Nervenapparates. 

Die  Zahl  der  durch  genuine  Affectionen  des  Gehörorganes  taub- 
stumm Gewordenen  ist,  wie  aus  Tab.  XIII  sich  ergiebt,  keine  sehr  grosse 
and  dürfte  vielleicht  in  Zukunft  noch  geringer  ausfallen,  wenn  bei  den  ver- 
schiedenen statistischen  Erhebungen  nicht  allein  die  Anamnese  mit  grösserer 
Sorgfalt  aufgenommen,  sondern  auch  die  objective  Untersuchung  durch  specia- 
listisch  gebildete  Aerzte  stattfinden  würde. 

In  welcher  Weise  Kopfverletzungen  Taubstummheit  herbeiführen,  lässt 
sich  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  mit  Sicherheit  nicht  entnehmen. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  Fracturen  an  der  Basis  cranii,  die  ja 
auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten  durch  Betheiligung  des  Labyrinths  zu 
vollständiger  Taubheit  führen,  vorhanden  gewesen  sind.  ÜARTyAN.N  konnte 
in  mehreren  Fällen  durch  die  Anamnese  feststellen ,  dass  sich  an  die  Ver- 
letzung schwen*  Hirnhautentzündung  angeschlossen  hatte,  welche  bei  der  Er- 
taubung mitgewirkt  haben  dürfte.  Derselbe  Autor  berichtet  über  einen  Fall, 
in  welchem  die  Taubheit  ohne  Zweifel  durch  die  Geburt  bedingt  wurde.  Die 
Mutter  musste  unter  sehr  erschwerend. «n  I*rit';t."'r>ilr'ii  mit  der  Zantre  ent- 
bunden werden.  Bei  dem  Kinde  l  -»»r  einer  hiffor- 
mität  des  Kopfes  eine  halbseitige  Liihniuii 

Von  BrcK,  Moos»')  u.a.  sind  I  m 
Verlust  des  Gehörs  nach  Mumps  "  »  . 

bereits  vor  Jahren  auf^ 
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hatte.  Es  dürfte  wohl  gerechtfertigt  sein,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fülle 
zu  lenken ,  da  ja  Mumps  gerade  im  kindlichen  Alter  so  häufig;,  und  zwar 
epidemisch,  auftritt  und  demnach  als  ätiologisches  Moment  für  Taubstumm- 
heit fernerhin  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  Frage  nach  der  Zeit,  bis  zu  welcher  eine  durch  die  genannten 
Ursachen  bedingte  vollständige  Taubheit  auch  den  Verlust  der  Sprache  nach 
sich  zieht,  lässt  sich  im  allgemeinen  dahin  beantworten,  dass  dies  bis  zum 

6.  oder  7.  Jahre  wohl  regelmässig  der  Fall  sein  wird.  Aus  Tabelle  XII  er- 
giebt  sich,  dass  die  grösste  Zahl  der  Taubstnmmgowordenen  das  Leiden  im 
2.  und  3.  Lebensjahre  erworben  hat,  dass  aber  auch  die  Zahl  der  bis  zum 

7.  Lebensjahre  betroffenen  eine  ziemlich  beträchtliche  ist.  Im  8.  Lebensjahre 
lässt  die  Häufigkeit  bereits  nach,  noch  mehr  im  9.  bis  zum  13.  Lebensjahre 
and  nach  dieser  Zeit  sind  nur  noch  sehr  vereinzelte  Fälle  beobachtet  worden, 
in  denen  Taubheit  den  vollständigen  Verlust  der  Sprache  herbeigeführt  hatte. 
Dagegen  sind  die  Fälle  durchaus  nicht  selten,  in  denen  nach  dieser  Zeit  die 
Sprache  zwar  erhalten  blieb,  jedoch  undeutlicher  wurde  als  bisher,  ja  einen 
eigenthQmlichen  taubstummenartigen  Charakter  annahm. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Taub- 
stummheit zugrunde  liegen,  sind  namentlich  bezüglich  des  angeborenen 
Gebrechens  noch  sehr  wenig  bekannt,  und  erklärt  sich  dies  wohl  zum 
grossen  Theil  aus  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  der  hier  besonders 
in  Betracht  kommenden  Theile  des  Gehörorganes  (Labyrinth)  und  des  Ge- 
hirns. Angeborene  Missbildungen,  besonders  insoweit  sie  das  Labyrinth, 
respective  den  Hörnerven  betreffen,  sind  als  Ursachen  congenitaler  Taub- 
heit in  einer  Reihe  von  Ffillen  nachgewiesen  worden;  so  vollständiges  Fehlen 
des  ganzen  Labyrinths  oder  unvollständige  Entwicklung  desselben,  Defect 
der  Hörnerven  bei  gleichzeitigem  Mangel  des  Labyrinths.  Schvvartze  con- 
statirte  in  einem  Falle  neben  normaler  Entwicklung  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres  doppelseitiges  Fehlen  des  knöchernen  und  häutigen  Laby- 
rinths, der  Stamm  des  Acusticus  endete  in  eine  neuromartige  Anschwellung 
innerhalb  des  Knochens.  Einen  ähnlichen  Fall  beschrieben  Moos  und  Stki\- 
BRCcr.F..  Meistens  sind  mit  diesen  Missbildungen  auch  solche  des  mitt- 
leren und  äusseren  Ohres  verbunden,  und  ist  es  namentlich  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  von  Wichtigkeit  festzustellen,  ob  bei  nachgewiesenen  Miss- 
bildungen der  letzteren  auch  solche  des  Labyrinths  vorhanden  sind,  um  sich 
vor  nutzlosen  Operationen  zu  hüten.  Selten  haben  diejenigen  Hemmungs- 
bildungen, welche  nur  das  mittlere  und  äussere  Ohr  betreffen:  Atresio  beider 
Gehörgänge  und  der  Trommelhöhlen.  Defecte  derselben,  Fehlen  der  Gehör- 
knöchelchen, der  Labyrinthfenster  etc.  Taubstummheit  im  Gefolge.  In  den 
meisten  derartigen  Füllen  ist  die  Taubheit  keine  absolute,  und  gelingt 
es  zuweilen,  die  Sprache  in  befriedigender  Weise  zur  Ausbildung  zu  bringen. 
Ausserdem  kommt  hier  in  Betracht,  dass  derartige  Heromungsbildungea 
gewöhnlich  nur  einseitig  auftreten,  so  dass  also  es  überhaupt  nicht  zu  voll- 
.ständiger  Taubheit  koinnit 

Ausser  den  MissliiidiinL:en  sind  in  einzelnen  Fällen  auch  andere  Ver- 
änderungen, wie  sie  wahrscheinlich  durch  intrauterine  Entzündungsvor- 
e&nge  bedingt  werden,  als  anatomische  Grundlage  für  Taubstummheit  be- 
schrieben worden.  So  beohuclitete  Moos^^)  zwei  Falle  von  Ankylose  sämmt- 
lieber  Gehörknöchelchen  und  knöchernem  Verschluss  beider  runden  Fenster. 
Auch  Gellf'*")  berichtet  über  einen  Fall  von  Ankylose  des  Hammers  und  Am- 
bosses, Verschmelzung  beider  Knöchelchen  in  eines;  Verlöthung  der  Steigbügel- 
platte  mit  der  Paukenhöhle,  völlige  Unbeweglichkeit  der  Knöchelchen,  Fehlen 
«les  runden  Fensters.  Foi.rrzKK  *»)  fand  bei  einem  lljährigen,  angeblich  taub- 
i:ft)orenen  Mädchen  das  rechte  Trommelfell  narbig  verändert,  den  Amboss- 
körper  in  Bindegewebsmasse  eingebettet,  die  Nische  des  runden  Fensters 
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von  Bindegewebe  ausgefüllt.  Links  vor  dem  Hammer  eine  2'/j  Mm.  grrosse 
ovale  Perforationsöffnung;  der  lange  Ambossschenkel  beiderseits  um 
länger  als  normal,  in  seiner  Mitte  rechtwinklig  geknickt,  der  Stapes  beider- 
seits durch  Bindegewebswucherung  fixirt.  Alle  diese  Befunde  können  jedoch 
als  ursächliche  Momente  fQr  angeborene  Taubheit  mit  Sicherheit  nicht  an- 
gesehen werden,  so  lange  nicht  der  stringente  Beweis  von  der  Intactheit  des 
Labyrinths,  respective  des  Hörnerven  und  seiner  Kerne,  respective  Wurzeln 
erbracht  ist.  Verwerthbar  nach  dieser  Richtung  hin  sind  nur  diejenigen 
Obductionsbefunde.  welche  thatsäcbliche  Veränderungen  des  Nervenapparates 
ergeben  haben.  So  berichtet  Scheibe*"),  dass  er  bei  einem  an  Phthisis  pul- 
monum gestorbenen  Taubstummen,  ausser  Veränderungen  der  häutigen  Ge- 
bilde der  Schnecke  und  des  Sacculus ,  die  er  fQr  Bildungsanomalien  hält, 
im  wesentlichen  Atrophie  der  Nerven  der  Schnecke,  des  Sacculus  und  der 
hinteren  Ampulle,  dagegen  nirgends  im  ganzen  Labyrinth  Zeichen  einer 
abgelaufenen  Entzündung,  wie  sie  bisher  in  den  Fällen  von  Taubstummheit 
mit  Nervenatrophie  in  der  Schnecke  constatirt  werden  konnte,  gefunden  habe. 

MvGiND*"')  konnte  bei  seinen  ziemlich  zahlreichen  Untersuchungen  von 
Felsenbeinen  Taubstummer  constatiren.  dass  in  drei  Vierteln  der  Fälle  von 
angeborener  Taubstummheit  Abnormitäten  der  knöchernen  Theile  des  Ge- 
hörorgans fehlten.  Da.  wo  solche  vorhanden  waren,  waren  sie  nur  aus- 
nahmsweise der  Ausdruck  von  Miss-,  respective  Hemmungsbildungon,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  glaubt  er  sie  auf  fötale  entz u nd liehe  Processe  zurück- 
führen zu  sollen,  und  dies  gelte  namentlich  von  der  verhältnissmä-ssig  häu- 
figen Zerst/örung  der  oberen  Schneckenwindungen  bei  vollständiger,  respec- 
tive fast  vollständiger  Erhaltung  der  tieferen  Theile  der  Schnecke. 

Bezüglich  der  die  acquirirte  Taubstummheit  bedingenden  ana- 
tomischen Veränderungen  ist  zunächst  festzuhalten,  dass  dieselben 
nicht  als  specifische  gegenüber  denjenigen  Veränderungen  zu  bezeichnen 
sind,  welche  überhaupt  Taubheit,  auch  bei  Erwachsenen,  bedingen,  dass  es 
vielmehr  nur  das  kindliche  Alter  ist.  welches  mit  der  Ertaubung  auch  den 
Verlust  der  Sprache  eintreten  lässt.  In  Anbetracht  der  grossen  Zahl  von 
Fällen,  welche  durch  Affectionen  des  Centrainervensystems,  speciell  durch 
die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ertauben,  sind  die  Sectionsbefunde. 
soweit  sie  sich  auf  wirklich  Taubstumm  gewordene  beziehen,  noch  sehr 
spärlich,  während  solche  von  Personen,  die  nach  Ueberschreitung  des  für  die 
Ertaubung  günstigen  Lebensalters  von  den  betreffenden  Krankheite/i  befallen 
wurden,  etwas  zahlreicher  sind.  In  diesen  letzteren  Fällen  wurden  Eiter- 
ergüsse im  vierten  Ventrikel,  Eiterbeläge  des  Acusticus.  secundäre  eiterige 
Entzündungen  des  Labyrinths  nachgewiesen  (s.  Litae,  Labyrinthkrank- 
heiten). Sehr  eingehend  beschrieben  und  deshalb  für  die  vorliegende  Frage 
von  besonderem  Werthe  sind  die  Fälle  von  Hku.er  ♦*)  und  LrcAK  «•),  in  welchen 
die  Obduction  der  an  Cerebrospinalmeningitis  Gestorbenen  doppelseitige, 
eiterige  Entzündung  der  Schnecke  und  der  häutigen  Gebilde  des  Labyrinths 
mit  Ekchymosirung  nachwies.  In  einem  von  Merkel*'!  beschriebenen  Falle, 
der  ein  am  zweiten  Krnnkheitstage  von  absoluter  Taubheit  befallenes  Mädchen 
betrifft,  fand  man  das  rechte  Ohr  ohne  Veränderungen,  im  linken  bei  un- 
versehrter Paukenhöhle  die  häutigen  halbcirkelförmigen  Canäle  deutlich 
geschwellt  und  gelockert ,  im  vorderen  Bogengang  sulzig-eiterlge  Massen. 
Ich  selbst**")  constatirte  das  V^orhandensein  einer  doppelseitigen  eit«rigen 
Lnl)\  rinthil  is  bei  einer  .Si'jährigen .  infolge  von  ('erebros|>inalmi»ningitis  er- 
taubten Frau.  STKi\fmru(;E  **'')  spricht  sich  auf  Grund  zweier  von  ihm 
untersuchter  Fälle  dahin  aus,  dass  t  welerlei  Trsprönge  bei  der  Zer- 
störung labyrinthisrhcr  Gebilde  dur  '  •  •  '  i<»ningitis  iintr>rsrheiden 
müsse,  nämlich  :  eiterige  Entzündu^y^yy^'  •  Pr  ^  otise.  Letztere 
kämen  namentlich  im  Periot 
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Einwirkung  des  Krankheitsg^ftes  auf  die  kleineren  Qefässe  desselben  zu- 
tUmde  und  dareh  AnfCreten  von  Stase  und  Thrombose  in  diesen  Ctottssen 

werde  der  Zerfall  dos  Periostes  und  der  an  diesen  befestigten  häutigen 
Lfibyrintbgebilde  einjfeleitet.  Die  Nekrose  erfolge  daher  primär  und  sei  nicht 
der  Ausgang  des  eiterip:-entzQndlichen  Processes ;  es  erkläre  sich  daraus 
das  frühzeitige  Auftreten  persistenter  Taubheit  in  vielen  Fällen  von  Cerebro- 
spinalmeningitiB.  Die  ZerstSning  der  Gewebe  daroli  den  Biter  werde  nament- 
lich dnreh  mechanische  Einwirkung  des  letzteren  bedingt,  sobald  derselbe 
in  STÖsserer  Mencre  producirt  worden  sei.  Als  weiteres  Stadium  der  laby- 
rintbischen  Erkrankung  sei  die  Neubildung  von  Bindegewebe  zu  betrachten, 
welche  wahrscheinlich  wieder  den  Uebergang  zur  V^erkndchernng  darstelle. 
2nr  Brklirmig  derienigen  FUle,  welche  von  Voltolini  als  genuhie  Otitis  laby- 
rinthica  bezeichnet,  von  Qottstkik,  Moos  u.  a.  dagegen  als  abortive  Formen 
de  r  Corebrospinalmoningitis  aufgefasst  werden,  ist  ein  von  Li  cae'*^  veröffent- 
lichter Kall  von  besonderer  Bedeutung.  Ein  3*/,  Jahre  alter  Knabe  erkrankte 
nnter  den  Erscheioungen  leichter  Meningitis  cerebrospinalis,  deren  Sym- 
ptome iMreits  am  sehnten  Tage  wesentlich  nachgelassen  hatten.  Am  eilten 
Tage  stellt  sich  plötzlich  vollständige  Taubheit  ein,  nachdem 
Patient  drei  T.age  lang  Ober  starkes  Klingen  in  den  Ohren  ge- 
klagt hatte.  Gleichzeitig  mit  der  Taubheit  tritt  eine  auffallende 
Veränderung  der  Sprache  auf;  dieselbe  klingt  gedelint  ond  ondentUch. 
Die  Ersebeinonircn  seigten  sich  ohne  irgend  welche  neue  Allge- 
mein erscheinangen.  Bald  traten  aber  von  neuem  die  Symptome  von 
Meningitis  auf,  und  der  kleine  Patient  ging  acht  Wochen  nach  dem  Beginn 
der  Affection  zugrunde.  Die  bei  der  Obduction  im  Gehirn  angetroffenen 
Ver&nderangen  deuteten  auf  das  Vorhandeittein  einer  in  Heilong  begriffenen 
Meningitis  tuberenlosa  hin;  im  Oehftrorgan  wurde  eine  doppelseitige 
hämorrhagische  EntzQndung  des  Labyrinths  constatirt,  deren  Ent- 
stohungsursache  in  der  vorausgegangenen  Hirnhautentzündung  gesucht  werden 
niuss.  Als  den  Weg,  auf  welchem  die  EntzQndung  von  den  Meningen  auf 
das  Gehörorgan  sich  f  ortsetite,  beaelireibt  Logas  einen  unter  dem  oberen  Bogen- 
gang in  das  Felsenbein  eindringenden  dicken,  rothra,  gettssreichen  Stran^^ 
der  Dura.  Habfrmann»*)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  12jährigen  Knaben, 
der  unter  Symptomen  erkrankt  war.  wie  sie  V(H,tol!NI  als  charakteristisch 
für  Otitis  labyrintbica  beschreibt,  und  der  7  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
heit starb,  die  Obduction  su  machen.  Er  fand  eine  eiterige  Bntsflndnng  des 
Labyrinths,  die  lediglich  als  Folge  der  vorhandenen  Meningitis  cerebrospi- 
nalis angesehon  werden  musste.  Die  Fortpflanzung  der  letsteren  in  das 
Labyrinth  geschah  durch  den  Aquaeductus  Cochleae. 

Aus  der  neueren  Literatur  ist,  soweit  es  sich  um  Labyrintbaffectionen 
handelt)  auch  ein  von  Baratoux  **)  sehr  ausfflhriich  mitgetheiiter  Obductions- 
befnnd  bei  einem  oOjShrigen,  von  Kindheit  auf  taubstummen  Manne  er- 
wSbnenswerth .  in  welchem  es  sich  im  wesentlichen  um  parenchymatöse 
Neuritis  des  Acusticus  und  vollständigen  Mangel  des  CoRn  schen  Organs 
handelt,  an  dessen  Stelle  sich  nur  das  V'as  spiralc  mit  stark  hypertrophi- 
schen Wftnden  findet.  Politzbr  *^  fand  bei  der  Obduction  eines  taubstummen 
Knaben  die  ganse  Labyrinthhöhle  mit  Knochenmassen  ausgefüllt,  und  zwar 
glaubt  er,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  primäre  Labyrinthent/Qn- 
dung  gehandelt  habe.  MY<ii.M»  konnte  bei  Untersuchung  der  Schläfen- 
beine von  Taubstummen,  die  nach  der  Geburt  ertaubt  waren,  mit  Qber- 
irtsftndw  Hiufigkeit  knScheme  Ablagerangen  In  den  normalen  Höhlen  des 
Labjrrinths,  und  zwar  meist  auf  einzelne  Abtheilungen  desselben  beschränkt, 
besonders  niif  einen  oder  mehrere  Bogengänge  nachweisen ;  nur  in  einem 
r  Falle  waren  alle  drei  Theile  des  Labyrinths  befallen.  Scheihi:*"')  berichtet 
|j|^^^er  AusfiUiung  der  Labyrinthräumo  mit  neugebildetem  Bindegewebe  und 
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Knochensubstanz,  die  er  bei  einem  im  vierten  Lebensiahre  nach  Scharlach- 
Diphtherie  ertaubten  9jfihrigen  Knaben  fand. 

Als  anatomische  Veränderungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres, 
welche  zu  Taubstummheit  geführt  haben  sollen ,  linden  sich  verzeichnet : 
beiderseitige  erworbene  Atresie  des  Gehörganges,  eiterige  Mittelohrentzün- 
dungen mit  Caries  und  Nekrose  des  Labyrinths,  chronische  einfache  Katarrhe 
mit  Ausgang  in  Verödung  der  Trommelhöhle  durch  neugebildete  Bindegewebs- 
massen,  Verwachsung  der  Gehörknöchelchen  mit  den  Trommelböhlenwänden 
(Politzer,  Schwahtze  Von  allen  diesen  Befunden  gilt  dasselbe,  was  be- 
reits oben  über  dieselben  bei  Besprechung  der  angeborenen  Taubheit  ge- 
sagt worden  ist:  ohne  den  stringenten  Nachweis  von  der  Intactheit  des  Nerven- 
apparates, spociell  der  häutigen  Theile  des  Labyrinths  können  sie  als  beweis- 
kräftig für  die  Aetiologie  der  Taubstummheit  nicht  gelten.  Tebrigens  mag 
hier  noch  hervorgehoben  werden,  dass  von  den  bisher  vorliegenden  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Nervenapparates  überhaupt  nur  eine 
verhältnissmässig  geringe  Anzahl  als  brauchbar  für  die  Frage  nach  dem 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
desselben  angesehen  werden  kann ,  da  die  Schwierigkeiten  der  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  menschlicher  Felsenbeine,  soweit  sie  sich  auf  die 
feinen  Theile,  namentlich  der  CoK  i  i  schen  Organe,  beziehen,  noch  zu  grosse  sind, 
um  einwandsfreie  Präparate  herzustellen.  Schon  der  Umstand,  dass  die  Obduc- 
tionen  im  allgemeinen  erst  zu  einer  Zeit  gemacht  werden  dürfen,  wenn  schon 
Leichenveränderungen  in  den  genannten  zarten  Theilen  eingetreten  sind,  er- 
schwert die  Möglichkeit,  solche  Präparate  herzustellen.  Dass  das  eben  Ge- 
sagte ganz  besonders  für  diejenigen  Fälle  zutrifft,  in  denen,  entsprechend 
dem  negativen  Befund  während  des  Lebens,  auch  die  Obduction  keinerlei 
Voränderungen  ergab,  welche  die  Taubstummheit  erklären  konnten,  ist 
selbstverständlich.  Nachdem  von  Mi  nk  *=')  experimentell  an  Thieren  der 
Nachweis  geführt  worden  ist,  dass  als  die  der  Gehörswahroehmung  dienende 
Partie  des  Grossbirns  (die  Hörsphäre)  die  Rinde  des  Schläfenlappens  (aus- 
genommen die  vorderste  Partie  desselben)  unterhalb  der  Sehsphäre  und 
oberhalb  des  Qyrus  hippocampi  anzusprechen  sei,  dürfte  in  späteren  zur 
Section  kommenden  Fällen  eine  sorgfältige  Untersuchung  dieser  Theile  ge- 
boten sein. 

Die  Diagnose  der  Taubstummheit  ist  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren schwer  zu  stellen,  und  erklärt  sich  hieraus  zum  grössten  Theil  auch 
die  geringe  Anzahl  von  Taubstummen,  welche  die  .Statiatik  (s.  Tabelle  VII, 
VIII,  IX,  X)  aus  dieser  Zeit  nachweist  Oft  genug  glauben  die  Eltern,  dass 
ihr  Kind  vollsinnig  sei.  weil  sie  aus  ein/einen  kräftigen  Mundbewegungen 
die  Worte  Ps  —  pa  oder  Ma  -  ma  herauszuhören  meinen  (V.  Trültsch)  .  und 
erst  wenn  das  Kind  fernerbin  keine  Versuche  macht .  andere  ihm  vorge- 
sprochene Worte  zu  wiederholen,  kommen  sie  zu  der  Ueberzeugung ,  dass 
dasselbe  taubstumm  ist.  Andererseits  aber  muss  man  berücksichtigen,  dass 
durchaus  nicht  alle  Taubstuininen  absolut  gehörlos  sind.  Zahlreiche  Beob- 
achtungen zeigen,  dass  eine  ganze  Anzahl  derselben  noch  verschiedene  Ge- 
räusche oder  Töne  percipirt .  dass  aber  dieses  Hörvermögen  zu  gering  ist, 
um  auch  die  Sprache  der  Mitmenschen  zu  verstehen  und  dieselben  durch 
Nachahmung  des  Gehörten  sich  anzueignen.  Tovnbee'-'i  fand,  dass  von  411 
taubstummen  Kindern  245  (oder  V^)  ganz  taub  waren,  keinen  Ton  hörten, 
während  166  (oder  noch  Geräusche,  respective  Töne  hörten,  und  zwar 
hörten  14  noch  Hiiiideklatscben,  .')1  lautes  .^^cbreien  dicht  am  Ohr.  hörten 
laute  Stimmen  am  Ohr.  4  4  unterschieden  Vocale  und  wiederholten  sie. 
wiederholten  Worte,  1  kurze  Sätze.  X'on  den  411  KindiTTi  wmt.  n  '  I  i  taub- 
geboren, !«8  hatten  die  Taubst umn)  ireh  K  Von 
den  IMH  Fällen  congenitalor  Taulisiun 
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taul),  141  hörten  einzelne  Töne.  Von  den  98  Taub^stu^Hn^e\vordenen  waren 
73  ganz  taub,  25  hörten  einzelne  Töne.  Krämer      fand  unter  45  Täub- 
Btammeo,  von  denen  27  tsobg^eboren ,  18  taubstumm  geworden  waren, 
23  TOllkommen  taub  (10  geboren,  13  geworden),  mit  unbestimmtem  Schldl- 
gchor  8  (5  pfoboren.  3  geworden),  mit  unsirherem  Vocalgehor  !^  i7  «reboren. 
1  geworden),  mit  sicherem  VocaIg:«^hör  2  «jureboren).  mit  sicherem  Gehör  für 
alle  durch  Unterricht  ihnen  bekannten  Worte  ;J  (2  geboren,   1  geworden), 
fflr  viele  ihnen  bekannte  Worte  1  (geboren).   Von  76  Sohfllem  der  Tanb- 
etnmmenanstalt  in  Camberff  (1S73)*')  waren  64  ganz  taub,  Schall<rehör 
hatten  4,  Vocalgehor  7.  Nach  Hartmann's  Untersuchungen  in  den  beiden  Ber- 
liner Anstalten.   204  Taubstumme  betreffend,  waren  von  51  Taubstumm- 
gewordenen 24  ganz  taub,  17  hatten  Scballgehör,  6  Vocal-,  4  Wortgehör. 
Von  149  Tanbstnmmgewordenen  waren  86  ganz  tanb,  89  hatten  Sehall-, 
12  Vooai«,  12  Wort  gehör.  Von  den  4  Taubstummen,  von  denen  es  anbe- 
kannt war.  ob  das  Gebrechen  angeboren  oder  erworben  war,  waren  3  ganz 
taub,  1  hatte  Schallgehör.  Heihngek  i<^)  verzeichnet  von  den  in  den  badischen 
und  wflrttem bergischen  Anstalten  (1881)  untersuchten  415  Taubstummen 
utfd  181  angeborenen  FUlen  15,  unter  234  erworbenen  FUIen  27  mit  Sehall- 
pehör  und  9 .  rcspective  7  mit  Vocalgehör.  Nach  Hartmann's  Zusammen- 
stellung besti'hl   die  Verschiedenheit   des  nörvermöirens   bei  den  Taubge- 
borenen und  den  Taubstunungcwordenen  hauptsächlich  darin,  dass  bei  den 
lettteren  die  Zahl  der  vollständig  gehörlosen  eine  grössere  ist,  als  bei  den 
enteren.  Es  darf  fibrigens  nicht  vergeasen  werden,  dass  die  Sicherheit  aller 
der  znr  Eruirung  des  Hörvermögena  angewandten  Methoden  noch  sehr  viel 
zu  wünschen  fibrig  lässt    dn  man  namentlich  bei  der  Prüfung  auf  Schall- 
gehör auf  iadirecte  Aeus.''  rungen  des  Kindes:  Verziehung  der  Gesichtszüge, 
Umdrehen  des  Kopfes  nach  der  Schallquelle  etc.,  angewiesen  ist  und  hier- 
bei Tftaaehungen  leicht  vorkommen.  NamentUeh  aind  die  Prfifnngen  mit  der 
Stimmgabel  durch  Aufsetzen  derselben  auf  den  Kopf  als  sehr  unzuverlässig 
zu  bezeichnen,  da  oft  genug  die  Kinder  nur  auf  die  von  ihnen  gpfühlten 
Vibrationen  der  Qabel  reagiren,  ohne  dass  sie  den  Ton  wirklich  gehört 
haben.  Sidierer  sfaid  die  Prüfungen  nrii  einer  Oloeke  oder  mit  Pfeifen,  die 
bei  letaleren  natflriich  ao  angestelit  werden  mflasen,  das«  daa  Kind  nicht 
den  doreh  das  Anblasen  der  Pfeife  verursachten  Luftbewegungen  ausgesetzt 
ist    Am  zuverlässigsten  und  praktisch  auch  am  wichtigsten  ist  die  Prüfung 
auf  V^ocal-,  respective  Wortgehör,  die  natürlich,  namentlich  bei  schon  unter- 
richteten Kindern  in  der  Weise  stattfinden  mnsa,  dam  die  Voeale,  respective 
Worte  gegen  das  Ohr  gesprochen  werden,  nicht  g^en  daa  Gesicht,  um 
sicher  zu  sein .  dass  dieselben  auch  wirklich  gehört,  nicht  von  den  Lippen 
nbirelesen  werden.   Nach  Ablauf  der  ersten  beiden  Lebensjahre,  zu  der  Zeit 
also,  wo  normalerweise  Kinder  entweder  schon  einzelne  Worte  und  Sätze 
sprechen  oder  an  sprechen  beginnen,  und  anoih  die  veraehiedenen  Prflfungs- 
methoden  schon  etwas  inveriiasigere 'Resultate  geben,  Ist  es  schon  weniger 
8chwi«>rig.  vollkommenen  Mangel  des  Gehörs  und  damit  die  Taubstummheit 
zu  erkennen.   Von  ganz  besonderem  Werth  sind  nach  dieser  Richtung  die 
Untersuchungen,  welche  Bkzold  '^*'*)  über  das  Hörvermögen  der  Taubstummen 
"ta  79  Zöglingen  der  Mflnehener  Central-Taabstnmmenanstalt  mittels  der 
cnntiauirlichen  Tonreihe  (s.  HörprOfnng)  angestellt  hat  Unter  den  158  Oe- 
hörorganen  diosor  7'.»  Taubstummen  erwiesen  sieh  48  als  total  taub,  nur 
15  Individuen  waren  flomx^iseit  ig  total  taub;  bei  den  übrifren  partioll 


«en  oder  am  unteren  Ende  oder  an  l>eiden  Enden  der  Tonseala  oder 


*n  verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedener  Ausdehnung  innerhalb 
"f'nnitüt  (Löcken).  In  einer  Hi  ilie  von  Fällen  fand  sich  ein  auf  einen 
^ürkreis  (27i  Octaven)  beschränktes  Hörbereich  (Insel).  Bemerkens- 


Digitized  by 


174 


Taubstummheit. 


Werth  ist  die  von  Bkzold  (gefundene  Thatsache,  dass  Defecte  am  unteren 
Ende  der  Scala  in  grösserer  Häufigkeit  und  grösserer  Ausdehnung  vor- 
kommen als  am  oberen  Ende.  Ein  besonderes  Interesse  kommt  den  Hor- 
resten  zu,  welche  sich  neben  noch  bestehender  oder  abgelaufener  Mittelobr- 
eiterung  gefunden  haben.  In  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  bestand  totale 
Taubheit,  in  allen  Qbrigen  fiel  die  Perception  für  den  oberen  Theil  der 
Scala  aus.  Es  entspricht  dies  der  Voraussetzung,  dass  eine  Betheiligung  des 
Labyrinths  bei  Mittelohreiterungen  in  der  Regel  von  den  Fenstern  aus  zu- 
stande kommt  und  also  zunächst  den  Anfang  der  unteren  Schneckenwindung 
treffen  muss,  in  welchen  die  HELMnoLTz'sche  Theorie  die  Perception  der 
hohen  Töne  verlegt,  lieber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Hörvermögen 
fQr  die  gesammten  Töne  und  dem  fQr  die  Sprache  ergaben  Bbzold  s  Unter- 
suchungen, dass  »unbedingt  nothwendig  fQr  das  Verständniss  der  Sprache 
nur  die  Perception  der  von  den  Tönen  b'— g"  (inclusive)  umfassten  Strecke 
in  der  Tonscala  ist,  welche  ziemlich  genau  in  die  Mitte  derjenigen  Tonscala 
fällt,  die  in  sich  die  Eigentöne  der  Vocale  einschliesst,  nämlich  f — d'" ;  wenn 
die  Hurdauer  fflr  dieselbe  unter  ein  gewisses  mittleres  Niveau  herabsinkt, 
so  wird  sie  ungenflgeod  fQr  das  Sprachverständoiss.  Wo  das  Gehör  fQr  das 
hier  umgrenzte  StQck  der  Tonscala  doppelseitig  verloren  gegangen  ist^  findet 
sich  durchgängig  auch  das  Gehör  für  die  Sprache  verloren.«  Der  objective 
Befund  des  Gehörorgans  wird  uns,  auch  wo  derselbe  nicht,  wie  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle,  negativ  ausfällt,  an  und  für  sich  kaum  jemals  berech- 
tigen, mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Taubstummheit  zu  stellen,  wenn  die 
Hörprüfung  zu  sicheren  Resultaten  nicht  geführt  hat.  Es  kann  deshalb  auch 
von  der  Aufzählung  der  hierbei  constatirlen  Befunde  Abstand  genommen 
werden. 

Die  Prognose  der  Taubstummheit  ist  im  ganzen  als  eine  recht  trübe 
zu  bezeichnen,  und  namentlich  dürfte  es,  was  zunächst  die  angeborene 
Form  anlangt,  sehr  zweifelhaft  sein,  ob  jemals  eine  wirkliche  Heilung 
stattgefunden  hat.  Da,  wo  es  sich  um  absolute  Taubheit  ohne  nachweisbare 
Hörreste  bandelt,  ist  natürlich  von  vornherein  jede  Aussicht  auf  Heilung 
ausgeschlossen,  während  vielleicht  in  den  Fällen,  wo  die  Hörprüfung  noch 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Perceptionsfähigkeit  fflr  Geräusche  und 
Töne  ergiebt,  immerhin  Aussicht  vorhanden  ist,  durch  methodischen  Unter- 
richt die  Sprache  zu  erhalten  und  vielleicht  auch  eine  Besserung  des  Gehörs 
zu  erzielen.  Es  fehlt  freilich  nicht  an  Mittheilungen,  namentlich  aus  der 
älteren  Zeit,  welche  von  ganz  wunderbaren  Heilungen  angeborener  Taub- 
stummheit zum  Theil  durch  die  abenteuerlichsten  Mittel  zu  berichten  wissen, 
allein  dieselben  sind  zu  wenig  glaubwürdig,  um  Beachtung  zu  verdienen. 
Dasselbe  gilt  von  den  aus  späteicr  Zeit  vorliegenden  Beobachtungen  von 
Heilung  der  Taubstummheit  durch  Anwendung  der  Elektricität,  durch  Perfora- 
tion des  Trommelfells  etc.  Wenig  zuverlässig  erscheinen  mir  auch  die  Berichte 
von  Drakk  und  Ma/.oni  über  einzelne  Fälle  (Hart.mann  *j,  in  welchen  durch  Be- 
seitigung eines  membranösen  Verschlusses  des  äusseren  Gehörganges 
Taubstummheit  gebeilt  worden  sein  soll,  da  schon  an  und  für  sich  die  An- 
gabe Bedenken  erregen  muss,  dass  eine  derartige  Missbildung  il'  -  ■n'O.i 
Gehörganges  allein  vollständige  Taubht'ii  herbeigeführt  habe.  Beacht<*ns- 
werther  sind  einige  Beobachtungen  aus  der  neueren  Zeit,  welche  auf  ein* 
und  zwar  spontan  eingetretene  Heilung  der  angeborenen  Tfiubn»'  •  "  i 
schliessen  lassen.  So  fand  Haut.man.n  unter  den  Kindern  der  ^; 
Taubstummenschule  zu  Berlin  ein  Mädchen,  das  im  Alter  von 
keine  Spur  von  Hörfähigkeit  gehabt  haben  sollte  (es  hört« 
seiner  unmittelbaren  Näbe  abgeschossene  Pistole  nicht)  unc 
UANN,  als  er  im  siebenten  Lebensjahre  eine  Prüfung 
dass  dasselbe  auf  drei  Schritt  Entfernung  laut 
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sprechen  konnte.  Politzer*'")  berichtet  von  einem  Knaben,  der  im  Jahre 
1862  (im  dritten  Lebensjahre)  von  ihm  untersucht  und  als  taubstumm  ohne 
Schallempfindung^  befunden  wurde.  In  seinem  sechsten  Lebensjahre  wurde 
das  Kind  von  seiner  Mutter  abermals  vorgestellt  mit  der  Angabe,  dass  das 
Gehör  seit  einem  Jahre  sich  allmählich  entwickelt  habe,  und  dass  das  Kind 
nun  gut  höre.  Bei  genauer  Prüfung  fand  Politzer  in  der  That  beiderseits 
normales  Gehör,  die  Sprache  war  mangelhaft  und  undeutlich.  Als  Politzrr 
1878  von  dem  nun  19jährigen  jungen  Manne  consultirt  wurde,  fand  er  rechts 
normales  Gehör,  links  infolge  einer  seit  einem  Jahre  dauernden  Mittelohr- 
eiterung das  Trommelfell  perforirt,  die  Hörweite  für  den  Hörmesser  Meter, 
für  FlQstersprache  1  Meter,  Sprache  correct.  Nach  Politzers  Erfahrungen 
ist  die  Prognose  bei  der  angeborenen  Taubstummheit  überhaupt  günstiger 
als  bei  der  erworbenen.  In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen,  bei  welchen 
er  in  der  Kindheit  angeborene  totale  Taubstummheit  constatirte,  konnte  er 
mehrere  Jahre  später  die  Entwicklung  der  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  auf 
'/j  —  Vt  Meter  und  darüber  beobachten.  In  den  meisten  Fällen  trat  diese 
Hörverbesserung  nur  auf  einem  Ohr  ein,  während  das  andere  taub  blieb. 
Es  wäre  sehr  wünschenswerth ,  wenn  derartige  Fälle  ausführlicher  mitge- 
theilt  würden,  wobei  namentlich  die  Angaben  über  die  Zeit  der  zuerst  an- 
gestellten Hörprüfung  (also  das  Alter  des  Kindes)  und  die  dabei  ange- 
wandten Metboden  nicht  fehlen  dürften. 

Bei  der  erworbenen  Taubstummheit  ist  die  Prognose  sehr  unr 
günstig  in  den  Fällen,  wo  durch  Affectionen  des  Centrainervensystems: 
Meningitis,  respective  Meningitis  cerebrospinalis,  ferner  durch  Typhus, 
Scharlach  etc.,  Destructionen  des  Labyrinthes  verursacht  worden  sind ;  an 
eine  Heilbarkeit  ist  nicht  zu  denken.  Auch  dann,  wenn  infolge  von  Mittel- 
ohrentzündungen, seien  dieselben  einfach  katarrhalischer  Natur,  oder  mit 
Eiterungen  verbunden,  seien  sie  die  Folge  von  Allgemeinerkrankungen,  oder 
spontan  aufgetreten,  vollständige  Taubstummheit  offenbar  durch  secundäre 
Betheiligung  des  Labyrinthes  eingetreten  ist.  und  bereits  längere  Zeit 
bestanden  hat,  namentlich  aber  wenn  die  zugrunde  liegenden  Pro- 
cesse  bereits  abgelaufen  sind  und  zu  ausgedehnten  Vernar- 
bungen geführt  haben,  ist  Aussicht  auf  eine  Heilung  des  Leidens  sehr 
gering.  Umsomehr  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  soweit  es  ihm  möglich 
ist,  durch  frühzeitige,  sorgfältige  Behandlung  der  genannten  Leiden  den 
traurigen  Ausgang  zu  verhüten,  eventuell  bereits  eingetretene,  aber  erst 
kurze  Zeit  bestehende  Taubstummheit  wieder  rückgängig  zu  machen. 
Die  Zahl  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  ist  zwar  im  Vergleich  zu 
den  hoffnungslos  ertaubten  eine  ziemlich  geringe ,  aber  immerhin  gross 
genug,  um  den  Versuch  einer  entsprechenden  Therapie  lohnend  erscheinen 
zu  lassen.  Beispiele  derartiger  erfolgreicher  Behandlungen  sind  namentlich 
in  neuerer  Zeit,  seit  man  die  kleinen  Patienten  nicht  mehr  ihrem  Schicksal 
Überlässt  und  sich  nicht  einbildet,  seiner  Pflicht  genügt  zu  haben,  wenn 
man  ab  und  zu  Einspritzungen  von  Camillenthee  raachen  lässt  sondern  sie 
einer  sachgemässen  Behandlung  unterwirft,  zahlreicher  geworden  und  können 
gewiss  von  jedem  Ohrenarzt  noch  vcnuohrt  worden. 

Ich  selbst  hatte  vor  einer  Reihe  von  Jahren  ein  ^jähriges  Mädchen  in 
»tweiser  Hohandlung.  bei  welchem  im  zweiten  Lebensjahre  ohne  nachweisbare 
je  Otorrhoe  eintrat,  gegen  die  auf  Veranlassung  des  Haus- 
von  Camillenthee  gemacht  wurden.  Das  Kind,  welches 
luroiiaiiN  gesund  gewesen  war,  gut  gehört  hatte  und  bereits  V^er- 
•hte,  wurde  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  voU- 
bald  keine  Silbe  mehr.  Als  ich  das  Kind  in  Be- 
leb das  Fehlen  jeder  Reaction  auf  Scballeinwirkung 
irsuchung  des  ^^käa^gAUiis  ergab  beiderseitige 
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Otitis  media  purulenta  mit  fast  vol]ständig>em  Defect  der  Trommelfelle  und 
hoch{ifradi^er  Schwellung:  der  Faukenhöhlenschleimhaut.  Von  Gehörknöchel- 
chen war  nichts  zu  sehen.  Nachdem  sich  unter  sorprfältiger  Behandlung 
(roinigenden  Ausspritzungen,  Kinpulverungen  von  Borsäure,  zeit  weisem 
Touchiren  von  sich  bildenden  Granulationen  mit  Lapis  in  Substanz)  dio 
Ohrenaffection  bedeutend  gebessert,  die  Eiterung  aufgehört  und  die  Schwellung 
wesentlich  abgenommen  hatte,  kehrte  nlimnhiich  die  Hörfähigkeit  wieder, 
und  das  Kind  fing  wieder  an  zu  sprechen,  und  wiederholte  bald  nicht  allzu 
schwere  Worte,  auch  wenn  dieselben  nur  gegen  das  Ohr,  nicht  gegen 
das  Gesicht  gesprochen  wurden ,  so  dass  also  ein  Ablesen  von  den  Lippen 
ausgeschlossen  ist.  Dass  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  infolge  von  Schar- 
lach mit  complicirender  Mittelohreiterung  Taubstummheit  eingetreten  ist, 
noch  Heilung  erfolgen  kann,  lehren  die  Fälle  von  Schmalz  ")  und  Alt.")  In 
beiden  gelang  es,  durch  die  Behandlung  der  eiterigen  MittelohrentzOndung 
die  Hörfahigkeit  so  zu  bessern,  dass  die  Kinder  ohne  besonderen  Unterricht 
sehr  gut  sprechen  konnten. 

Sehr  beachtenswerth  ist  demnach  die  Ansicht  v.  Tröi.tsch's  5*) ,  dass 
von  den  ungefähr  15.000  (unter  38.489)  Taubstummen  in  Deutschland  (1871), 
>welche  ihr  Leiden  nicht  mit  auf  die  Welt  brachten,  sondern  erst  später 
erwarben,  mindestens  ein  Fünftel,  also  3000,  durch  frühzeitige  und  ener- 
gische Behandlung  ihrer  Ohrenerkrankung  nicht  taubstumm,  sondern  höchstens 
schwerhörend  in  verschiedenem  Grade  geworden  wären,  so  dass  dieselben 
gewöhnlichen  Privatunterricht  oder  theilweise  selbst  die  öffentlichen  Schulen 
hätten  benützen  können  und  jedenfalls  eine  annehmbare  Sprache  behalten 
hätten«. 

Aber  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt,  durch  eine  sorg- 
fältige Behandlung  des  zugrunde  liegenden  Ohrenleidens  das  Hörvermögen  zu 
bessern,  darf  man  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  dass  die  drohende  Taub- 
stummheit verhütet  werden  könne.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  eine 
ganze  Anzahl  der  als  taubstumm  zu  bezeichnenden  Personen  nicht  selten 
noch  einen  gewissen  Grad  des  Hörvermögens  besitzt,  und  dass  selbst  das 
Vorhandensein  von  Vocalgehör  nicht  so  selten  ist. 

Solche  Kinder  sprechen  zu  lehren,  indem  man  ihnen  Worte  laut  und 
deutlich  vorspricht,  und  dieselben  dann  nachsprechen  lässt,  gelingt  zu- 
weilen, besonders  wenn  man  sich  zum  Vorsprechen  eines  Hörrohres  bedient. 
Das  Verständniss  für  die  durch  die  vorgesprochenen  Worte  bezeichneten 
Gegenstände  wird  nmn  durch  Vorzeigen  derselben,  soweit  dies  möglich  ist, 
erreichen.  Ausserdem  dürfte  es  sich  empfehlen,  nach  den  Vorschlägen 
v.  Tröi,ts(  H  S  die  Kinder  zu  veranlassen,  dass  sie  sich  die  erlernten  Wörter, 
Sätze  etc.  seihst  mittels  des  Hörrohres  ins  Ohr  sprechen,  damit  sie  dio 
eigene  Stimme  deutlich  vernehmen  und  so  ihre  Aussprache  controliren.  Am 
erfolgreichsten  wird  das  hier  angegebene  Verfahren  dann  sein,  wenn  dio 
Kinder  vor  Eintritt  des  betreffenden  Ohrenleidens  bereits  zu  sprechen  an- 
gefangen hatten.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  es  nicht  allzu  schwierig,  wenn 
noch  ein  Rest  des  Hörvermögens  geblieben  ist.  auf  Grund  desselben  und 
des  bereits  vorhandenen  Sprechvermögens  das  letztere  weiter  auszubilden, 
während,  w  enn  diu  Kinder  sirh  selbst  überlassen  l)i('il)en ,  sie  alsbald  auch 
das  vor  der  Krtaubung  Gelernte  vergessen  und  el"  '  >  wie  die  T  i  ^ 
bortMien  sich  durch  Zeichen  und  GeberdeovM^todii  •  niar'h**n  >i. 
Hecht  anschaulich  schildert  der  tMdlM|PMHi^^HHlHMHHlfe)> 
seiner  kleinen  Schrift:  >Bild(>r  aus  dem  ' 
1877).  wie  er  nach  dem  Verlust 
Lebensjahre  überstandenen  Scharl. 
ein  kerngesunder  Knabe 
wusste  anfangs  nicht« 


erstaunt,  daw  ich  einen  Anredenden  nicht  hören  konnte,  tröstete  mich  aber, 
dflM  mit  der  Oesondbeit  auch  das  QMr  sieh  wieder  einstellen  werde.  loh 

war  Qber  die  Wloderherstellungr  meiner  Gesundheit  dermassen  erfreut,  dass 
ich  mein  Unglück  p:tanz  vererass.  war  munter.  lustig  und  ^uter  Dinqre.  Auch 
schwatzte  ich  viel,  als  wenn  ich  nichts  verloren  hätte,  (iar  bald  merkte  ich  ■ 
aber,  dass  ich  von  der  Umgebong  immer  weniger  verstanden  wurde,  wsH 
ieh  immer  undentlidier  so  spredien  anfing.  Weil  ich  Immer  weniger  ver- 
standen wurde,  sprach  ich  auch  allmShlich  wenip:er.  Durch  diesen  Mangd 
an  Uebunp:  tilürton  sich  ahcr  das  Wort  und  die  Aussprache  allmSMich  aus 
dem  Oed&chtniss.  Nach  und  nach  wurde  meine  Sprache  undeutlicher  und 
der  Wortaosdraek  onverstindlioiier,  indem  ich  einsslne,  abgerissene  nnd 
onznsammenhftngende  Worte  sprach.  Zuweilen  griff  ich  auch  sn  Zei<dieii, 
um  besser  verstanden  werden  zu  können.« 

Zeichen  und  Geberden  sind  das  natürliche  Mittel,  durch  welches  die 
Taubstummen  sowohl  unter  sich,  als  auch  ihren  voUsiunigen  Mitmenschen 
gegen&ber  ihrmi  Giedanken  Ansdrnck  sn  geben  suchen,  nnd  swar  selbst 
ötauL,  wenn  sie  einen  besonderen  Unterricht  in  dieser  Art  der  Ausdrucks- 
weisp  nicht  fcenossen  haben.  Dass  sie  aber  trotz  dieser  natürlichen  Sprache 
zeitlebens  auf  einer  sehr  nicdrifjen  Stufe  der  Bildung  stehen  bleiben  und 
ihr  Verkehr  in  der  meuächlichen  Qesellschalt  nur  ein  sehr  beschränkter 
•ein  würde,  wenn  anf  ihre  weitere  Ansbildnng  nicht  Bedadit  genommen 
wird,  ist  leidit  £u  begreifen.  Der  nicht  unterrichtete  Taubstonnne  wird  auch, 
abfcesehen  von  dem  Mantrel  an  intellectueller  Bildunji:.  in  moralischer  Hin- 
sicht weit  hinter  .seinen  vollsinnigen  Mitmenschen  zurückbleiben.  Die  Unter- 
scheidung zwischen  Hecht  und  Unrecht  ist  ihm  sehr  erschwert  und  der 
sinnliche  Trieb  beeinflnsst  snmeist  seine  Handlangen.  Leidenscbi^lchkeit 
und  .lähzorn  treten  nicht  selten  bei  ihm  zutage,  allerdings  oft  genug  durch 
die  rücksichtslose  Behandlung:  seiner  Umirehuntr  hervorgerufen.  KurSK  hebt 
in  der  oben  erwähnten  Schrift  »seine  eigene  Ignoranz  in  solchen  (moralischen) 
Dingen«,  selbst  während  der  ersten  Jahre  seines  Aufenthaltes  in  der  Taub- 
stommenanstalt  hervor,  die  daher  kam,  dass  er  hierflber  flberall  nicht  das 
geringste  von  der  Welt  hörte.  »Die  Pflicht  des  Verselhens  oder  Vergebens 
war  mir  völlig  fremd.  Ich  hielt  die  Rache,  welche  mir  oft  .schwere  Strafe 
zuzo«;.  für  ein  erlaubtes,  ausgemachtes  Ding,  üleichea  mit  üleichem  ver- 
gelten, war  mir  die  ausgemachte  Wahrheit« 

Dass  alle  diese  M&ngel  durch  eine  liebevolle  Behsadlung,  nnd  vor 
Allem  durch  einen  sachgemfissen,  methodischen  Unterricht  beseitigt,  respeo- 
tive  bedeutend  vermindert,  und  auch  diese  UnfrlOcklichen  zu  tüchtiiren 
Menschen  herangebildet  werden  können,  lehren  die  Erfahrungen,  welche 
man  namsntiidi  im  laufenden  Jahrhundert  in  den  dieser  Aufgabe  sich  wid- 
menden Taubstummenunterrichts-  und  Ersiehungsanstalten  gemacht  hat 

Die  ersten  Andeutungen  über  Taubstummenunterricht  finden  sich  in 
Ri'DOLPH  A<;kI("OL.\  s  (geboren  144:>.  gestorben  148.^  )  Werke :  »De  inventione 
dialectica«.  Agkicola  berichtet  von  einem  Taubstummgeborenen,  der  Ge- 
aebrisbenes  Terstehen  und  selbst  schreiben  konnte  (Scbmalz).  Das  Vwdienst 
iediMli,  suerst  in  systematischer  Weise  Taubstumme  untorrichtet  su  haben, 
gebGrt  dem  Benedictinermönch  Pedro  df  Ponce  in  Sahagun  in  Spanien 
(157i>).  Wenn  er  selbst  auch  über  die  Methode  seines  l'nterrichtes  keine 
Mittheilungen  hinterlassen  hat,  so  geht  doch  aus  den  Berichten  seiner  Zeit- 
genossen hervor,  dass  er  seine  Schiller  dahin  brachte,  dass  sie  ihn  ver- 
standen, worauf  er  sie  das  Schreiben  lehrte,  und  alsdann  dahin  gelangte, 
dass  sie  seine  FrairtMi  beantworteten  und  zusammenhänsrende  Briefe  ab- 
fassten.  Kiner  seiner  Si  hiilt  i-  berichtet,  er  habe  /.uerst  alle  spanischen  Worte 
schreiben,  buchstabiren  und  dann,  nach  Ueberwindung  unendlicher  Schwierig- 
keiten, aussprechen  lernen;  nach  Kenntniss  der  spanlachen  Sprache  habe 
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er  Selbstunterricht  in  der  lateinischen  erhalten  (Meissner*^).  Nach  Foy  ^'■j 
hat  John  re  Beveuley,  Erzbischof  von  York,  bereits  im  achten  Jahrhundert 
(er  starb  741)  Taubstumme  in  der  Lautsprache  unterrichtet.  Seine  Methode 
wurde  jedoch  nach  seinem  Tode  nicht  mehr  geübt.  Die  erste  ausfQhrliche 
Darlegung  über  die  Kunst,  Taubstumme  schreiben  und  sprechen  zu  lehren, 
verdanken  wir  Bonkt,  ebenfalls  einem  Spanier,  dessen  Werk:  »Reducion 
de  las  letras  y  arte  para  ensennar  a  ablar  los  mudos«  im  Jahre  1620  in 
Madrid  erschien.  Seine  Methode  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der 
jetzt  in  Deutschland  allgemein  gebräuchlichen  Articulationsmethode.  In 
England  beschäftigten  sich  besonders  John  Bi'LWBR  (1G48)  und  Dr.  W.kllis. 
Professor  der  Mathematik  in  O.xford  (lt>62).  mit  dem  Unterricht  von  Taub- 
stummen, und  zwar  lehrte  der  erste  die  Zeichensprache,  der  letztere  die 
Lautsprache.  Ausserdem  werden  noch  genannt:  Oeokob  Sihscota  (1G70)  und 
Geor<je  D.\l(;arn<)  (1680).  Letzterer  richtete  sein  Augenmerk  besonders  auf 
methodische  Ausbildung  des  Fingeralphabets  in  Verbindung  mit  der  Schrift- 
sprache, während  er  der  Lautsprache  wenig  Werth  beilegte. 

Als  einer  der  Hauptvertreter  der  Articulationsmethode  ist  der  Schweizer 
Conrad  Amman*'*)  zu  nennen,  der  als  Arzt  in  Holland  lebte  (16(i9 — 1724). 
»Er  unterrichtete  die  Taubstummen  dadurch,  dass  er  ihnen  bei  jedem  Laute 
die  Stellungen  des  Mundes  zeigte,  welche  sie  dann  vor  dem  Spiegel  nach- 
ahmten. Dann  Hess  er  die  Zöglinge,  während  er  den  Laut  aussprach,  ihre 
Pinger  an  seine  Kehle  halten,  um  sie  auf  die  beim  Sprechen  entstehende 
zitternde  Bewegung  aufmerksam  zu  machen,  welche  sie  dann,  die  Hand  an 
ihrem  eigenen  Kehlkopf  haltend,  nachahmten«  (Meissxeri.  Es  stimmt  diese 
Methode  bereits  im  wesentlichen  mit  derjenigen  Qberein,  wie  sie  auch  heute 
noch  beim  Unterricht  der  Taubstummen  in  der  Lautsprache  üblich  ist.  In 
Deutschland  war  es  vor  allem  Samuel  Hkinicke  (1729 — 1790),  welcher 
mittels  dieser  Methode  ausgezeichnete  Resultate  in  dem  Unterricht  und  der 
Erziehung  von  Taubstummen  erzielte.  Ihm  war  es  auch  vorbehalten ,  das 
erste  öffentliche  Taubstummeninstitut  in  Deutschland,  und  zwar  in  Leipzig 
im  Jahre  1778,  zu  errichten,  in  welchem  bei  seinem  Tode  1790  bereits 
200  Zöglinge  gebildet  und  entstummt  worden  waren.  Im  Jahre  1788  wurde 
von  einem  Schwiegersohne  HKiNirKES,  Ernst  Adolph  Esciike,  die  erstf 
Bildungsstätte  für  Taubstumme  im  Königreich  Preusson  in  Berlin  errichtet, 
wo  dieselbe,  als  königliche  Anstalt,  heute  noch  besteht.  In  Frankreich  unter- 
richtete um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  der  Portugiese  Pereira  Taub- 
stumme mittels  der  Manual-  und  der  Lautsprache,  und  ziemlich  gleichzeitif^ 
trat  der  als  einer  der  Hauptförderer  des  Taubstummenunterrichts  zu 
rühmende  Abbe  de  lEpäe  (1712 — 1789)  auf,  dessen  rastlosem  Streben  es 
gelang,  bald  eine  grosse  Anzahl  Taubstummer  mit  Erfolg  zu  unterrichten. 
Im  Jahre  1760  errichtete  er  die  erste  Taubstummenunterrichts-  und  Er- 
ziehungsanstalt in  Paris,  welche  im  Jahre  1791  vom  Staate  übernommen 
wurde.  Abbt'«  dk  i.'Ei'ßK  s  Nachfolger  war  der  Abbi'  Amhr.  Sicard  (1742  bis 
1822),  der  ebenso  wie  jener  der  Zeichensprache  vor  der  Articulation  den 
Vorzug  gab.  In  Oesterreich  wurde  im  Jahre  1779  die  erste  öffentliche  Taub- 
stummenanstalt in  Wien  errichtet,  nachdem  auf  Veranlassung  JoseFs  II. 
der  später  als  Director  der  Anstalt  fungirende  Geistliche  VVilh.  Stork  die 
Lehrmethode  des  Abb^  de  i.  Epke  in  Paris  sich  zu  eigen  gemacht  hatte. 
Da  man  sich  bald  von  dem  segensreichen  Wirken  der  Taubstummenanstalten 
überzeugte,  konnte  os  nicht  ausbleiben,  dass  die  Zahl  <lerselben  sich  bald 
vergrösscrte  und  auch  in  au.sscreuropäischen  Ländern ,  besonders  im  Laufe 
dieses  Jahrhunderts,  solche  Institute  errichtet  wurden.  In  welcher  Welse 
dieselben  sich  bisher  vermehrt  hnlM»n,  Uf  '  ' ^  ♦  ■ its  die  Zahl  d»^r- 
jenigen  Taubstummen  ist.  weicht-  nimm'  n  l'tit crricht  ge- 
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QbrifT  und  erst  dann,  wenn  auch  ffir  die  taubstummen  Kinder  wie  fQr  die 
vollsinnigen,  gesetzlicher  Schulzwang  eingeführt  sein  wird,  wird  es  möglich 
seio,  wenigstens  die  Mehrzahl  dieser  Unglücklichen  lür  den  Verkehr  mit 
ihren  Mitmensdieii  tanirUoh  xa  machen.  Aufgrabe  der  Regriemngren  muee  ea 
dann  aeln,  durch  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Taubstummenanstalten 
»eareichende  Gelegenheit  zum  Unterricht  zu  bieten.  .ledoni.  d«*r  sicli  für  die 
Geschichte  des  Taubstummen-Bildungswesens  interessirt,  empfehlen  wir 
das  diesen  Gegenstand  ausführlich  behandelnde  Werk  Walther's  ,  des 
Jetxigen  Directora  der  kOnigL  Taobatnmmenanatalt  in  Berlin. 

Die  Frage  über  die  zweckmSssigate  Methode  des  Taubstununenonter- 
richtes  hat  seit  den  ersten  Versuchen ,  welche  mit  demselben  gemacht 
wurden,  die  Gemüther  in  sehr  lebhafter  Weise  beschäftigt,  und  auch  heute 
noch  ist  eine  Uebereinstimmung  der  streitenden  Parteien  nicht  erzielt,  wenn 
auch  dieaellM,  beaondera  in  den  leisten  Jahren«  wesentlich  nfther  gerfickt  iat. 

Zwei  Methoden  sind  es  vor  allem,  welche  in  I3etracht  kommwii;  die- 
jenige, welche  sich  die  Aufj^abe  p:ost<'llt  hat,  die  den  Taubstummen  gleich- 
sam als  Muttersprache  eigenthümUche  üeberdensprache  weiter  auszubilden 
und  nur  durch  sie  den  Unterricht  zu  leiten,  wird  grewöhnlich  als  die  fran- 
sSaische  Methode  beseichnet,  da  sie  suerat  in  Prankreich  durch  Abbi 
i>R  CEftE  allgemein  in  Anwendung  kam.  Die  andere  Methode,  die  deutsche, 
als  deren  Hauptvertheidiger ,  dem  Abb6  de  i/KpfiF,  gegenüber.  Samuel 
Uelmc'ke  in  Leipzig  auftrat,  bezweckt  die  Erlernung  der  Lautsprache  seitens 
der  Taubstummen,  indem  sie  dieselben  lehrt,  das  von  anderen  Gesprochene 
von  den  Lippen  absuleaen  und  nachsuspreofaen.  Obwohl  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  auch  durch  die  Geberdensprache  allein  sehr  günstige 
Resultate  beim  Taubstummenunterricht  erzielt  werden  können  und  that- 
s&chlich  in  zahlreichen  Fällen  erzielt  worden  sind,  so  bat  dieselbe  im  Ver- 
gleich SU  der  Lautsprache  doch  den  offonbaren  Naehtheil,  dass  ide  die  iik 
ihr  Unterrlditetmi  auf  den  Verkehr  unter  sieh  beachriakt,  da  sie  |a  von 
ihren  vollsinnigen  Mitmenschen  nicht  verstanden  werden,  während  die  in 
der  Lautsprache  Unterrichteten  in  den  Stand  gesetzt  sind,  mit  Hörenden 
umzugehen,  deren  Sprache  sie  verstehen  und  mit  denen  sie  selbst  in  tdnenden 
Worten  aprechen  gelernt  haben.  Daea  diese  Sprache  der  Taubstummen  keine 
wohllaatende  ist,  sondern  fast  immer  einen  eigenthOmlich  rauben,  monotonen 
Charakter  behält,  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Er- 
lernen derselben  auf  einer  rein  mechanischen  Uebung  der  Sprachwerkzeuge 
beruht  und  die  Controle  der  einzelnen  Töne  durch  das  eigene  Gehör,  wo- 
durch allein  die  Modolation  der  Sprache  bedingt  lat^  fortmit. 

In  einigen  Lindem,  besonders  in  Frankreich,  England  und  Spanien, 
wurde  und  wird  zum  Theil  noch  heute  neben  der  Gol)erdensprache  die 
Finger-,  respective  Handsprache  geübt.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  man 
den  Taubstummen  die  einzelnen  Buchstaben  des  Alphabets  durch  die  Stel- 
loagen  seiner  Finger  oder  seiner  Hand  anssndrllcken  lehrt  Je  nachdem  dies 
nur  mit  einer  Hand  oder  mit  beiden  Händen  geschieht,  unterscheidet  man 
eine  Fingersprache  (Dactylologie,  spanische  Methode)  und  eine  Handsprache 
(Cbeirologie ,  französische  Methode).  Ks  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese 
Unterrichtsmethoden  dieselben  Nachtheile  haben,  wie  die  üeberdensprache, 
da  auch  sie  nur  zur  Vermittlung  dea  Verkehrs  der  Taubstummen  unter 
sich  dienen  können.  Durchaus  flberflfissig  sind  sie  aber  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  a'les,  was  durch  sie  erreicht  wird,  durch  die  allgemeine 
Schriftsprache  erzielt  werden  kann,  in  der  alle  Taubsturamen  unter- 
riobtet  werden   müssen,    wenn   ihre   intellectuelle   Ausbildung  gefördert 


P  In  den  letzten  Jahren  hat  sich  ein  wesentlicher  Unischwung  in  den 
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Gunsten  der  letzteren  voUzoj^en.  und  namentlich  ist  man  in  Frankreich, 
der  Hauptpflegestätte  der  Geberdensprache,  zu  der  Ueberzeuprung  pe- 
kommen,  dass  diese  nicht  ausreiche,  den  Taubstummen  eine  möglichst  voll- 
kommene Ausbildung  zu  gewähren,  sondern  dass  dies  allein  durch  die  Laut^ 
spräche  geschehen  könne. 

Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass,  nach  den  Aeusserungen  BouvtFR  s 
auf  dem  internationalen  »Congress  zur  Verbesserung  des  Loses  der  Blinden 
und  Taubstummen«'')  in  Paris  1878,  schon  der  Ahb<^  de  i/EpßK,  der 
eifrigste  Vertheidiger  der  Geberdensprache,  doch  d^er  Ansicht  war,  dass  der 
Taubstumme  nur  dann  als  vollkommen  der  menschlichen  Gesellschaft  zurück- 
gegeben erachtet  werden  könne,  wenn  er  gelernt  habe,  sich  mittels  der 
Lautsprache  auszudrücken  und  die  Worte  von  den  Lippen  abzulesen.  Andern- 
falls bleibe  er  isolirt  in  der  Welt.  »Dans  la  foule,  ils  no  sont  pas  compris 
et  ils  ne  comprennent  pas.  Iis  n'appartiennent  pas  ä  la  famille  humaine.« 
Wenn  er  trotzdem  so  eifrig  der  Geberdenspracho  das  Wort  redete  und  in 
seiner  Anstalt  nur  sie  zum  Unterricht  der  Taubstummen  verwendete,  so 
erklärt  sich  das  nach  BorviF.ii  lediglich  dadurch,  dass  die  Zahl  seiner 
Schüler  eine  zu  grosse  war  und  dass  seine  Zeit  und  sein  Gesundheitszustand 
nicht  ausgereicht  haben  würden,  den  sehr  mühsamen  Unterricht  in  der  Laut- 
sprache bei  allen  Schülern  durchzuführen.  Er  verzichtete  deshalb  auf  die- 
selbe, um  eine  möglichst  grosse  Anzahl  taubstummer  Kinder  des  Unter- 
richtes Oberhaupt  theilhaftig  werden  zu  lassen. 

Auf  dem  Pariser  Congress  wurde  folgende  Resolution  angenommen : 
»Der  Congress  spricht  nach  reiflicher  Erwägung  die  Ansicht  aus,  dass  (unter 
Beibehaltung  der  natürlichen  Geberdensprache  als  Hilfsmittel  zur  Verstän- 
digung zwischen  Lehrer  und  Schüler  für  den  ersten  Unterricht)  die  Articula- 
tionsmethode  und  das  mit  ihr  zusammenhängende  Ablesen  der  Worte  von 
den  Lippen,  welche  den  Zweck  haben,  den  Taubstummen  der  Gesellschaft 
wiederzugeben,  allen  anderen  Methoden  durchaus  vorzuziehen  ist  «  Hinzu- 
gefügt wurde  dieser  Resolution,  dass  es  sich  empfiehlt,  diejenigen  taubstummen 
Kinder,  deren  intellectuelle  Ausbildung  vollständig  vernachlässigt  worden 
ist,  mittels  der  allen  Taubstummen  eigenthümlichen  Geberdensprache  so  weit 
zu  unterrichten,  dass  die  ihnen  innewohnenden  Fähigkeiten  möglichst  voll- 
ständig entwickelt  worden. 

Auch  auf  dem  internationalen  Taubstummenlehrer-Congress  in  Mailand 
(1880)  erklärte  sich  die  grosse  Mehrzahl  der  Anwesenden  dafür,  dass  bei 
dem  Unterricht  und  der  Erziehung  der  Taubstummen  der  Anwendung  der 
Lautsprache  vor  der  Geberdensprache  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Man  ver- 
warf selbst  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Geberdensprache  und  des 
gesprochenen  Wortes,  weil  «ladurch  das  Sprechen,  das  Ablesen  von  den 
Lippen  und  die  Klarheit  der  Begriffe  beeinträchtigt  werden.  Der  Congress 
war  der  Ansicht,  dass  die  reine  Articulationsmelhode  vorzuziehen  sei  (Trei- 
BEL  In  dem.selben  Sinne  ist  die  vom  nationalen  Congress  in  Bordeaux 
1881**)  angenommene  Resolution  gehalten:  »Jeder  Taubstumme,  der  nicht 
mit  Idiotismus  behaftet  und  einer  Ausbildung  überhaupt  fähig  ist,  muss 
mittels  der  Articulalionsmethnde  unterrichtet  werden,  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Unterrichtszeit  entsprechend  verlängert  und  der  Unter- 
ricbtsplan  den  Fähigkeiten  des  zu  Unterrichtenden  an:repasst  wird.« 

Diesen  Resolutionen  entsprechend  geht  nunmehr  in  den  meisten  Ländern, 
in  denen  überhaupt  Taubstummenanstalten  bestehen,  das  Bestreben  dahin, 
den  Unterricht  mittels  der  Lautsprarhf  ertlicilcn  /u  lassen  I'.i  \v<»  dieselbe 
bisher  überhaupt  noch  nicht  zur  Anwendung  irekMfurnen  i  -^son  nntnr- 

lich  die  älteren  Zöglinge  in  der  Geberdenspi  n. 
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wird.  Die  Zahl  derienigen  Anstalten,  in  denen  bisher  in  der  coni1)inirten 
Laut-  lind  Zoichennpracho  unterrichtet  wurde,  wird  voraussichtlieh  schon 
in  kurzer  Zeit  wesentlich  abnehmen  zu  Gunsten  der  die  reine  Articulations- 
mothode  efütivirenden  Institate.  Aus  Tab.  XVI  ersehen  wir,  dass  sowohl  in 
Dentachland  mit  90  Insiltaten  und  5608  Scholen^  als  auch  in  Oesterrsich- 
(Jngam  mit  17  Instituten  und  1092  Schulern  ledig'lieh  die  Lautsprache 
aar  Anwendunjr  kommt.  Auch  in  Italien  geniosst  die  presse  Mehrzahl  der 
SchQler  den  Unterricht  in  der  Lautsprache:  von  Anstalten  mit  1491 
Schfilem  bedienen  sieh  derselben  34,  während  in  1  (in  Genua)  die  combinirte 
Methode  besteht  In  der  Sehweiz  wird  in  11  Anstalten  mit  380  SchOIem 
aOBSchliesBlich  die  Lautsprache  geübt.  Wie  gOnstig  sich  das  VerhSJtniss  für 
die  Articulationsmethode  bereits  gestaltet  hat,  ersieht  sich  aus  der  sum- 
marischen Zusammenstellung  in  Tab.  XVI.  Von  364  Anstalten  mit  2l.äG2 
Schfilem  bedienen  sich  191  mit  10.506  SchOlem  ausschliesslieh  ders^ben 
und  aor  in  28  Anstalten  mit  1574  Sehfliern  wird  allein  noch  in  der  Ge- 
bordensprache unterrichtet.  (Die  Zusammenstellungen  von  Reusciiert-*^)  und 
Radümsky *-'*)  ergehen  für  Deutschland,  Oesterreich  und  die  Schweiz  noch 
bessere  Resultate.;*  Noch  günstiger  für  die  Articulationsmethode  wird  das 
Verhftitniss  durch  Hinxurechnung  der  15  Anstalten  mit  1179  Schfliem,  in 
wichen  die  sogenannte  Uebergangsmethode  herrscht,  da  ja  diese  direet 
darauf  hinarbeiten,  alhnahlich  den  reinen  Articulationsunterricht  elnzufOhren. 
In  78  Anstalten  mit  ItHHT  Schülern  konnnt  die  combinirte  Laut-  und  Zeichen- 
sprache zur  Anwendung  und  von  b2  Anstalten  mit  ITlü  Schülern  fehlen 
die  Angaben  Ober  die  Unterrichtsmethode. 

Neuerdings  hat  nun  Urbantschitsch  eine  Methode  besehriehen,  die 
er  als  eine  Art  Heilgyninnstik  bezeichnet  und  vermöge  welcher  es  gelingen 
soll,  nicht  allein  die  Thätigkeit  des  mangelhaft  functionirendon.  sondern  auch 
die  des  tbeilweise  defecten  Gehörorgans  zu  steigern.  Die  Einzelheiten  dieser 
Methode,  die  in  wenigen  Worten  nicht  wiederzugeben  sind,  mQssen  im 
Originale  nachgelesen  werden.  Es  genüge,  hier  das  Wesentlichste  hervorsn« 
heben.  Grossen  Werth  legt  Thh ANTS'  iiirsrn  auf  die  zeitweilige  Verwendung 
von  Harinonikatönen,  deren  Vortheil  einerseits  in  der  starken  Kinwirkung 
gegenüber  der  menschlichen  Stimme,  anderseits  in  der  Schonung  der  Person, 
welche  die  Uebong  vorzunehmen  hat,  liegt.  Besonders  werthvoll  seien  die 
HarmonikatSne  bei  den  Uebungon  mit  gehitiiosrn  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  znr  Erregung  des  Gehörsinne>.  Ks  zeiire  sich  nämlich,  dass 
eine  durch  methodische  Hörübungon  stattfindende  Kntwicklung  des  IKirsinnes 
häufig  nicht  auf  die  Schallquelle  beischränkt  bleibe,  mit  der  die  üebungen 
angestellt  wurden,  sondern  sich  auf  das  gante  Hörgebiet  erstredce.  Ausser 
der  Erregung  und  weiteren  Entwicklung  der  Hörempiindungen  sollen  die 
methodischen  Hörübungen  eine  allmähliche  Scmderung  der  erhaltenen  (iehör- 
eindrücke,  das  stetig  zunehmende  V'erstiindniss  für  diese,  deren  richtige 
Deutung  ermöglichen ;  der  sich  erweiternde  Hörkreis  betreffe  das  physische 
und  pqrohische  Hfiren  gemeinsam.  Urbaktsohitsch  meint,  dass  in  iedem 
Falle  von  angehorener  und  erworbener  Taubstummheit  ein  Vorsuch  mit  den 
HSrQbungen  angezeigt  sei.  da  bei  der  bestellenden  Unsicherheit  ül>er  den 
Zustand  des  acustischen  Tentralorganes  erst  aus  den  therapeutischen  Ver- 
suchen geschlossen  werden  könne,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Hörlunction 
noch  auszulösen  sei.  Der  praktische  Werth  der  HSrflbnngen  liegt,  nach 
Urbantschitsch,  nicht  zum  wenigsten  auch  darin,  dass  sie  die  Aussprache 
der  Taubstummen  dahin  beeinflussen,  dass  eine  gewisse  Modulationsfähig- 
keit der  .Stiinuie  erzielt  wird.  —  An  die  hier  kurz  skizzirten  Mittheilungen 

•  Wif  l)i-rfit«  oben  an(rp)?«»beD,  hetrajr  \m  Jahre  1898  die  Zahl  der  Anstaltt-n  in  Dent.^i  h- 
iSSdt  06  mit  61)06  Schültrn,  io  Oesterreich  21  mit  Itiöl  SchUleru,  in  der  Schweiz  lö  mit 
4^1  Säuern. 
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Urbantschitschs  hat  sich  eine  bis  in  die  letzten  Tape  fortgesetzte,  zum 
Theil  recht  erregte  Discussion  über  den  Werth  dieser  HörQbuui^en  an|i;e- 
schlössen,  auf  deren  Einzelheiten  hier  nicht  eine:eg:angen  worden  kann.  So 
viel  muss  den  recht  zahlreichen  Gegnern  Ukbantschitsch'  wohl  zugegeben  wer- 
den, dass  für  absolut  Taube,  bei  denen  also  keinerlei  Hörreste,  selbst  unter 
Anwendung  der  BEZOLn'schen  continuirlichen  Tonreihe,  nachgewiesen  werden 
können,  diese  Art  des  Unterrichtes  nicht  zum  Ziele  führt.  Andererseits  mass 
betont  werden,  dass  bei  denjenigen  Taubstummen,  die  noch  grössere  oder 
geringere  Hörreste  aufweisen,  mindestens  ein  V^ersuch  mit  diesen  Hürübungen 
gerechtfertigt  erscheint,  denn  darüber  kann  ja  ein  Zweifel  nicht  bestehen, 
dass  selbst  der  geringste  Zuwachs  an  Hörvermögen,  der  diesen  Unglück- 
lichen zutheil  wird,  von  ausserordentlicher  Bedeutung  für  ihre  geistige  Ent- 
wicklung sein  muss.  Ob  es  freilich  möglich  sein  wird,  durch  diese  Methode 
den  bisherigen  Unterricht  der  Taubstummen  durch  Absehen  vom  Munde  und 
die  damit  verbundenen  Lautirübungen  zu  ersetzen,  erscheint  doch  mindestens 
zweifelhaft.  Denn  die  Hörübungen,  auch  wenn  sie  noch  so  erfolgreich  sein 
sollten,  werden  den  Taubstummen  kaum  weiterbringen,  als  dass  er  sehr 
laut  in  das  Ohr.  respective  in  dessen  niichster  Nähe  gesprochene  Worte 
und  Sätze  versteht  und  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  er  im  Verkehr  mit 
seinen  vollsinnigcn  Mitmenschen  wesentlich  gefördert  werden  könne.  Er- 
fahrungsgemäss  bleiben  nicht  nur  ganz  Taube,  sondern  auch  hochgradig 
Schwerhörige  gerade  deshalb  vom  allgemeinen  Verkehre  ausgeschlossen,  weil 
es  den  meisten  Menschen  sehr  unangenehm  ist.  stets  mit  sehr  lauter  Sprache 
die  Unterhaltung  zu  führen.  Man  kann  deshalb  Hezoi.d  (I.  c.)  nur  beistimmen, 
wenn  er  es  als  das  Endziel  des  ganzen  Sprachunterrichtes  bei  Taubstummen 
bezeichnet,  den  Wortschatz,  der  durch  reine  Imitation  der  Lippenbewe^ungen 
gewonnen  wird,  mit  den  durch  das  Ohr  zur  Perception  gelangenden  organisch 
zu  verbinden,  anstatt  sie  besonders  nebeneinander  bestehen  oder  gar  letzlere 
von  der  ersteren  tiberwuchern  zu  lassen.  Die  absolut  Tauben  müssen  dem- 
nach nach  der  bisher  üblichen  Methode  unterrichtet  werden;  bei  den 
später  Ertaubten  mit  Spracherinnerung  sollen  alle  noch  erhalten  gebliebenen 
Worte  für  jeden  einzelnen  sorgfältig  gesammelt  und  aufgezeichnet  und  der 
Unterricht  an  diese  angeknüpft  werden.  Die  Taubstummen  mit  partiellem 
Hörvermögen  endlich  bedürfen,  nach  Bezold,  eines  doppelten  Unterrichtes: 
1.  in  reiner  Articulationssprache,  2.  in  Sprechübungen  mit  Hilfe  des  Ohres, 
welche  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  specieller  Berücksichtigung  des  noch 
vorhandenen  Hörvermögens  einzurichten  sind.  Bkzolo  betont,  dass  in  Ähn- 
licher Weise  der  Unterricht  der  Taubstummen  in  Dänemark  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  eingerichtet  ist.  In  Deutschland  wird  in  einzelnen  Anstalten 
(München)  diese  Metbode  neuerdings  zur  Einführung  gebracht. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  in  welchem  Alter  der  Taub- 
stummenunterricht beginnen  soll  und  wird  dieselbe  jetzt  wohl  allgemein  dahin 
beantwortet  werden  müssen,  dass,  bei  sonstiger  normaler  körperlicher  und 
geistiger  Entwicklung  des  taubstummen  Kindes ,  für  dasselbe  als  die  Zeit 
des  beginnenden  Unterrichtes  ebenso  wie  bei  den  vollsinnigen  Kindern  das 
7.  Lebensjahr  zu  setzen  ist.  Bis  «lahin  wird  es  natürlich  Sache  der  KItorn 
sein,  unter  Benutzung  der  ficin  Taubst unimen  eigenlhümlichen  natürlichen 
Oeberdenspracho  ihm  das  Verstiintlniss  für  die  ihn  umgoben«1«'n  Dintr»» 
erleichtern  und  namentlich  auch  durch  eine  zwar  liebevolU-  nber 
energische  Behandlung  in  moralischer  Hinsicht  auf  Ihn  elnzuwirl  'n 
welcher  Weise  bei  Kindern,  welche  ertaubt  sind,  nachdem  sie  h>  ■ 
gelernt  hatten,  darauf  hinzuwirken  ist.  dass  das  noch  vorliufi  .• 
vermögen  erhalten  bleibt,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Uebt-r  1"  !» 
Schulbesuches  seitens  der  Taubstummen  sprechen  tich  die  t 
Stummenlehrer  dahin  aus,  dass  dieselbr*  tnindesten- 
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müsse,  wenn  ein  zufriedenstellendes  Resultat  erzielt  werden  soll.  Diese  Zeit- 
dauer ist  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  besonderen  Schwierigkeiten  des 
Articulationsunterrichtes  erforderlich,  da  allein  durch  den  mechanischen 
Theil  desselben  die  ersten  Jahre  ausgefüllt  werden  und  erst  nach  Ueber- 
windung  dieser  Schwierigkeiten  die  intellectuello  Ausbildung  in  gehöriger 
Weise  gefördert  werden  kann.  Als  Resultat  eines  so  geleiteten  Unterrichtes 
ergiebt  sich  dann  allerdings  auch,  wie  auf  dem  Mailänder  Congress  beson- 
ders hervorgehoben  wurde,  »dass  die  durch  die  reine  Articulationsmethode 
unterrichteten  Taubstummen  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Schule  die  er- 
worbenen Kenntnisse  nicht  vergessen,  sondern  dieselben  vielmehr  durch  den 
mündlichen  Verkehr  mit  anderen  und  durch  Leetüre  weiter  entwickeln«.  Dass 
hierbei  sehr  viel  auf  die  individuelle  Befähigung  ankommt  und  immer  noch 
eine  ganze  Anzahl  von  Taubstummen  trotz  des  sorgfältigsten  Unterrichtes, 
aber  wegen  zu  geringer  Befähigung  auf  einer  recht  niedrigen  Bildungsstufe 
verbleibt  und  dass  bei  vielen,  nach  dem  Austritte  aus  der  Schule,  wenn 
ihnen  nicht  die  Gelegenheit  gegeben  wird,  in  stetem  Verkehre  mit  Voll- 
sinnigen zu  bleiben,  das  mühsam  Erlernte  wieder  verloren  geht,  ist  leicht 
erklärlich.  Immerhin  ist  die  Zahl  derjenigen,  welche  vermöge  des  genossenen 
Unterrichtes  imstande  sind,  auch  nach  dem  Verlassen  der  Schule  sich  weiter 
auszubilden  und  vor  allem  sich  einem  ihren  Fähigkeiten  entsprechenden  Be- 
rufe zu  widmen,  eine  nicht  unbeträchtliche.  Dass  hierbei  besonders  diejenigen 
Berufsarten  in  Betracht  kommen,  welche  nicht  unbedingt  auf  den  Verkehr 
mit  anderen  angewiesen  sind,  also  namentlich  Landwirthschaft  und  Industrie, 
wurde  bereits  oben  hervorgehoben  ;  dass  aber  auch  Taubstumme  in  Wissen- 
schaft und  Kunst  mit  Krfolg  thätig  sein  können,  zeigen  zahlreiche  Beispiele. 
So  gehört  es  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  sich  Taubstumme 
selbst  zu  Lehrern  ihrer  Leidensgefährten  ausbilden  und  als  solche  recht  Er- 
spriessliches  leisten.  Die  Taubstummen  Habermass  undTeuscher  fungirten 
als  Lehrer  in  Leipzig,  Kruse,  dessen  wir  schon  wiederholt  Erwähnung  ge- 
than.  in  Schleswig.    Der  Taubstumme  Möller  gründete  selbst  eine  Taub- 
stummenanstalt in  Drontheim  in  Norwegen,  als  deren  Vorsteher  er  thätig 
war.  V^oraussichtlich  werden  die  Beispiele  von  Taubstummen,  die  auf  Grund 
der  in  den  Anstalten  erworbenen  Kenntnisse  für  ihre  fernere,  über  die 
elementare  hinausgehende  Ausbildung  besorgt  sind,  immer  zahlreicher  werden, 
je  grösser  die  Zahl  derer  wird,  die  überhaupt  eines  Unterrichtes  theilhaftig 
werden.  Dass  wir  diesem  Ziele  immer  näher  kommen,  dafür  bürgt  das  rege 
Interesse,  welches  namentlich  in  neuerer  Zeit  dem  Taubstummenbildungs- 
wesen entgegengebracht  wird,  und  welches  sich  vor  allem  in  der  V'ermehrung 
der  Taubstummenunterrichts-  und  Erziehungsanstalten  bethätigt.  Während 
Schmalz  im  Jahre  1838  nur  154  Anstalten  mit  4991  Zöglingen,  im  Jahre 
184  7  dagegen  schon  201  Anstalten  mit  7214  Schülern  zählte,  w^eist  unsere 
Tabelle  XVI  aus  dem  Jahre  1881   bereits  364  Taubstummenanstalten  mit 
21.862  Schülern  auf,  eine  Zahl,  die  fast  der  Hälfte  aller  im  schulpflichtigen 
Alter  stehenden  Taubstumtupn  (vom  f).     If).  Lebensiahre)  entsprechen  würde. 
Die  einzelnen  Länder  zeigen  freilich   noch  grosse  V^crschiedenheiten  bezüg- 
lich dessen,  was  sie  für  die  Bildung  der  Taubstuiiimcn  leisten.   In  der  Ta- 
belle XVII  finden  wir  noch  Länder  in  Kuropa  verzeichnet,  in  denen  für  die 
Taiibstutiinien  ühorhaupt  nichts  geschieht.  In  Portugal  wachsen,  nach  der- 
..11.  ,1  '    .  in    Hussland  '.»7%.   in  Italien  90"  „ ,  in  Spanien  83Vo 

•»rreich- Ungarn  noch  78'*,,  der  im  bildungsfähigen  Alter 
uimmen  ohne  jede  Schulbildung  auf.    Wesentlich  besser 
'     'tschlaml.  Tab.  XVII  weist  für  1887  in  98  Taub- 
'  I  auf;    '         '  '    '  r  Taubstummen  im  schul- 
sn    i  IM    19'V,.)  ohne  Unterricht 

(Ii  I iniy»'*"  \  (  rhältnisse  bei  der  letzten 
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ZUilong  in  Deatsohland  (1895)  lassen  sieh  nicht  machen,  da  die  Zahl  der 
im  bildungsfUiiipen,  respeetive  schnlpflichtiffen  Alter  stehenden  Tanbstommen 

vorl.'iiifip  nur  för  Proussen  bekannt  Ist.  Im  bildungsfähigren  Alter  (5  —  '20  Jahre) 
befanden  sich  8'^3"J  Taubstumme,  im  8chulpflichtl8:en  i5 — 15  Jahre)  .'lälO. 
Berücksichtigt  man  die  Zahl  der  ersten  im  Vergleiche  zu  der  in  Anstalten 
nnterriehteten  (4109),  so  wfllrden  noch  53,5%  ohne  Unterricht  bleiben:  be- 
rOcksichtifl^t  man  aber,  was  zweifellos  richtiger  ist,  die  Zahl  der  schul- 
pflichtifren  geg-enOber  den  in  den  Anstalton  untorrirhteten .  dann  beträirt 
das  Procentvcrhältniss  der  nicht  unterrichteten  zu  diesen  letzteren  nur 
25,6°/o.  Günstigere  Verhältnisse  ergeben  sich  aus  Tabelle  XVli  für  einige 
kleinere  Lftnder,  wie  Belgien,  Skandinavien,  Dftnemsrk  mit  nnr  17*/ot  l'^Vo 
und  7%  nicht  unterrichteter  schulpflichtiger  Taul)stumnier.  In  den  Nieder- 
landen bleibt  sogar  nur  l*>/o  derselben  ohne  Unterricht. 

Literatur:  ')  O.  Mays,  Die  Yerbreitang  der  Blindheit,  der  Tantotanunbeit,  de«  Ülöd* 
stniiB  Trnd  df»  IrrMnns  tn  Bayern.  Beitrüge  znr  Stitbtik  de«  Klloifreioh«  Bajrem.  MflnebeB 

1877.  Heft  35.  —  '*)  Mvc.iND.  Die  angeborene  Taubheit.  Bt^rlin  1«!H).  Mvoint.,  Taiilisfuinui- 
lieit.  Ikrlin  and  Leipzig  18Ü-1.  —  'j  HitttieilaiigeD  de«  küoiiil.  preuas.  atatiBti»cbcn  üareaa« 
n  Beriin.  Stotistlaebe  ÖMreipoadeBs.  Jtibirg.  tV,  Kr.  88.  —  *>  mtlbeilangen  de«  kaiserlielieB 
Btatiftt.  Amtes  in  Hrrlin.  Prirat.  — Miffht  ilangen  des  >Statist.  Hnrc.iiis  \ -  rcini^'ti'r  tlifirin;,'! 
Bcher  Staaten  in  Weimar«.  1881.  —  ^)  üsinkicu  Sciimaltz,  Die  TsiabBtuinnifn  im  Kuni^reii-h 
Sachsen.  Leipzig  1884,  pag.  11,  12.  —  ^)  UoBKaMAitN,  De  DoentaBme  i  Norgc.  Christ iania 
1897.  —  ^)  G.  A.  .ScaiMMU,  ErläaterOBgea  su  den  Bevülkerangftergebnissen  etc.  nach  der 
Volkszählung  vom  31.  December  1869.  Wien  1872.  —  •)  Jahrbuch  der  preussischen  Statiullk. 
30.  Heft:  Ergebnisse  der  Volkszählung  vom  .Jahre  1871-  VI.  SinueH-  und  Oeiüte*<ni:iof,'el  unter 
der  Bevölkerung.  —  **)  Die  amUtcben  £rgeboia«e  der  Volksiiliinng  am  Deceniber  1895 
im  prenMisehen  Staat«.  II.  Ttaell.  Berlin  18§B.  (Amtliche«  Qaellenwerk:  Prenvaiftebe  Statist  llc, 
herausgegeben  vom  k  inif,'!.  sf.iti.-t  Bureau  in  Berlin.;  —  *')  HandwMrterliuih  der  ,'<taat'<u  i -•-m- 
aclialten.  Jena,  Fischer.  VI,  —  **  .)  Jaercifers  uitgegeven  door  de  Centrale  Cüuii4>8ie. 

1897.  —  Zeltaebrift  des  kSnigl.  preoss.  «tatist.  Bureaos.  Jalirg.  XXII,  Bett  1  nod  2.  — 
')  EseuRicH,  Ueber  den  EiIlfl1ls■^  peolopiicher  lifiileuhildung  auT  einzelne  endemische  Krank- 
heiten. Verhandlungen  der  pliynikal med.  Genellschaft  zu  Würzburg.  I8r)4,  IV.  ym.  124.  — 
*)  Haktmak!«,  TaubHtummbeit  und  Taubstnionienbiiduti;..'  .Stuttgart  1880.  —  '  )  Wiluelmi, 
«I  .StatisUlc  de«  fiegiemogabesirkea  Magdeburg  Tom  Jahre  1871.  Deutsche  Klinik.  1873,  Nr.  9, 
Beilage,  b)  Statistik  der  Provinz  Pommern  und  des  Regierungsbezirkes  Erfurt.  Zeltsehr.  für 
Ohreuhk.  IX  (Mittheilungeii  von  Hauimann)  -  '^')  I.cmckk,  I>ii  Tautistniurabeit  Im  Gross* 
herzogthum  Mecklenburg-Schwerin  etc.  Leipzig  1892,  Langkammer,  pag.  20.  —  '*'^>  LJcbbE' 
MAnr,  Statistisebe  Mittbeiloiif  en  ülier  die  Taabstommheit  in  Norwegen.  Dentsebe  med.  Woehen> 
schritt.  1891,  Nr.  20.  —  ")  LiBnaKirn.  Abkunft  aus  Ehen  unter  Blulsverwandten  etc.  I>''nt^ehe 
Klinik.  1861,  Nr.  (>.  —  Mrckbl,  Programm  dea  herzogt  Taubstnmmeninstitutes  zu  Cam- 
beiff.  Wiflcbaden  1864.  —  ")  Genau«  of  Ireland  for  the  year  1871.  Part  II.  Vital  «Utistie«. 
L  Report  of  the  Statu«  of  Disease.  —  Lest,  Statistik  der  Taubstummen  de»  Regierung*- 
beiirkes  Cöln.  Bericht  de«  Vereins  der  Aerzte  de«  Regierungsliezirkei»  Ctiln.  IHUil.  -  "'i  Pro- 
gramm der  Taubttemnenanätalt  zu  Camberg.  1873  1875.  "')  tlKniNOEK.  Die  Taubstummen 
oad  die  Taubstummenanstalten  etc.  in  Württemberg  und  Baden.  Stuttgart  1882.  —  Falk, 
Zur  Statistik  der  Taubstummen.  Arch.  f.  Psych.  1871.  —  '\)  Robslkc.  StatlAtisches  und  Oe- 
schicbtliehe!4  au»  der  Taub.stummenanstalt  in  '  »^naln  ii.  k  ]  S7S.  —  '»)  Bolih.n.  .\niial  d  hygl-  ne 
publ.  Juli  1862.  —  Der  Verein  Idr  den  Unterricht  und  die  Erziehung  Taubstummer  und 
dieTaubstanmenaoRtalt  in  Breslaa.  Eine  Jnbelsehrlft  ete.  Breslau  1869:  Comr  und  BBOMAmi, 
Ueber  die  rrs,ichen  der  Taubstummheit  mit  hesomli  n  r  Ileriieksichtignng  iler  Ehen  unter 
Blutsverwandten.  —  ")  Sakokrt,  Da»  TanbstummenbildungHwt  .sen  in  Preuwen.  !Se|i.  Abdr. 
ans  dem  Taubstummenfrennd  von  1874  u.  1875.  —  ")  Tabulnr  Statement  of  the  InKtitutioas 
for  the  Deaf  aii<l  Dnmb  of  the  world.  By  the  editor  of  the  Amerie.  .Annale"*  of  tli>  Dr.if  and 
Dumb.    1882,   XXVIl.  .Nr.  1.  '  'i  Kküscuebt,   Der  derzeitige  Stand  de.-,  Taubstummen- 

hiidungHwesens  in  Europa.  Miatter  für  Taubstummeabilduog.  1887/1888,  Jahrg.  I,  pag.  98. — 
KaosanmT,  ütatistisclie»  Jahrbuch  Idr  Taubstummenlebrer.  189&.  —  Kaoohski,  Taub* 
«tu mmenaastatten  Deutaeblaad«.  1899.  —  ")  Schmalz,  Ueber  die  Taubstummen  and  llue 
Bildung  etc.  Dresden  und  Leipzig.  1848.  —  lini ms.  Danger»  des  utiion.<t  con»aagttine«. 
AmiaL  d'Hygitoe  publ.  1862.  —  Maaicax,  Du  mariage  eotre  parcut»,  consid^rö  conaie 
eanae  de  ta  «ordlnnititd  eonginltale.  Pari«  1856.  —  '*)  BaMnamr,  1>eat«ebe  med.  Weehen* 
Schrift.  1877,  Nr.  48,  49.  —  ")  Fr.fof  i.  Bayerische  I«tdHg»-nzbl.  18G5.  -  Nikmüver, 
Diu  epidemische  Cerebrospinaluieningiti.s  lu  Baden.  1865.  —  Eruasot,  Berliner  klinische 
Woebenschrift.  1865,  Nr.  38.  —  Voltolisi,  Slouatsrhrift  für  Obrenbk.  October  1867.  — 
*')  Kki.i,kr,  Zur  Casui^tik  der  aequirirti-n  Taul>»tnmmhi-it.  B'-rliner  klin.  Wochensehr  1881, 
Nr.  40.  —  *')  GoTTifTKiM,  Ueber  den  MKNii:RK'«chen  Symptomeocomplex.  Zeitscbr.  I.  Ohreahk. 
IX.  —  "*)  Moo«,  MeBfaBgltia  eerebrwplaaUa  epidemlea.  Holdelberf  1881.  —  •*)  SunvSlHaf 
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aetUNUot  the  Awfric.  otolo(,'.  soc.  Ro.'^toD  1873.  '  )  Lucar,  ]l;iinuri-liagi<'  und  himorrhigitobe 
EaMtodaag  den  kiadlicben  ObrlAbyrioth«.  Viacaow's  Archiv.  LiLXXVUi.  —  **)  HäMmutAMt 
Zar  Renntnlfls  der  Otitis  interna.  Pnffer  Zeitaebr.  I.  BAlk.  YII.  —  ")  Bock,  PIStcIlebe  Taab- 

beit  nach  Mniups.  Zeitschr.  f.  Ohrcnlik.  XI,  pag,  26.  —  Moos.  Fall  von  iloppi  lsi  itigcr  Lahy- 
rinthaffectioneo  etc.  nach  Mumpi.  Ibid.,  pag.  51.  —  **)  Ki.bss,  Handbuch  der  pathologiachen 
AastODie.  II.  Abth,  Scbwabtr,  O^hOror^n.  —  *")  Moos,  Arehlr  fOr  Auf^t^n-  und  Ohrenheil- 
kunde. III.  patr.  '.*2  lind  VII,  pAg.  248.  —  'O)  Oiixi,  Bullet  de  la  Roc.  med.  Paris.  1Hj8.  — 
")  PoLiTZKR.  Lctirbuch  der  Ohri;iilit?ilkiiudi\  Stutt(;art  1882,  II.  —  *")  Scukibk,  Ein  Fall 
von  Taubstummheit  mit  AcnKticuaatrophie  etc.  Zeit!*ehr.  f.  Ohrenbk.  XXII,  pag.  11;  .ScnctM, 
Ibid.  XX VU,  pa^.  IMX).  —  ^"'>  UTono,  Kurze  ßescbreibong  der  dem  puthologiachen  MusfOiD 
der  Univeraität  Kopeuhatri  ii  ((ehörenden  Scblüfenheine  Taabstomnier.  Zeitschrift  für  Ohrenhk. 
XXIV,  p.\g.  103.  —  ">  IIkllkk,  Zar  anatomi.scIuM  Be^ründang  der  Gehörastörunsi-u  bri 
Meningitia  cerebroitpiiialis.  I>eotsobea  Areb.  f.  kiio.  Med.  III.  —  **)  Lucas,  Eiterige  £atzUa- 
dong  de«  innerfo  Obres  bei  Meningitis  cerebrospinalis.  Areb.  f.  Obrenbic.  V.  —  **)  HaaKii,. 
BayeriHchcH  iirztliflie»  IntelliK''"?*''   IH*),'),  \r  IM  mwabach,  lieber  GehJ)ri»törun>/i'n 

l>ei  MeningitiH  cerebrospinalis  und  ihre  anatuuiiscbc  13egrUadaoi;  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVIII, 
Heft  3  and  4.  —  **^>  SriiaBBOooB,  CTeber  Lal»]rrtethOTicraol(aagen  infolge  Ton  Cerebrosplnal- 
Meningitis.  Tageblatt  der  .Ö9.  Vt  rfammlunj;  der  dentuchea  NatarforHeher  und  .\erzte.  Berlin 
\S6S,  pag.  158  und  Zeitschr  f.  Ohrenhk.  XVI,  pag.  229.  —  ♦»)  Voltoi.ini,  Die  acute  Ent- 
zündung de»  häutigeu  Labyrinths  des  Obres.  BreHlau  1882.  —  Bahatoux,  Änoal.  des  mal. 
de  Tor.  «to.  VII,  Nr.  2.  —  ")  Poutxkb,  Lehrbuch.  2.  Aufl.,  pag.  497.  —  *'•*)  Potirzaa,  Ibid., 
pag.  550.  —  *•)  MtrsK,  Ueber  die  Hörsphären  der  Grrnshirnrinde.  Monatsschr.  der  kdniglichen 
Akademie  d.  Wiseensch.  zu  B«  rlin.  Mai  1H81.  —  *'')  Tov.suke,  Dijeasc'«  of  the  ear.  Lon  )  >ti 
1Ö6Ü.  —  "*)  KaAsiaa,  Handbuch  der  Ohreoheilkoade.  Berlin  1867.  —  * Bszold,  Das  ilor- 
vennögen  der  Tanbetnmmen.  Wiesbaden  1fl98.  —  *')  Atr,  Areb  f.  Angen-  n.  Obrenbeilkunde. 
VII.  —  *'i  V.  Tröltsch,  Vorstellnng  tteini  Heichnkanzh-ranite,  !)etreffenil  tii>'  Bfrihksichtigunj; 
der  Ohrenheilkunde  bei  Feat»etzuag  der  neuen  Vordchrifteu  für  die  arztliche  ÖcbluHsprüfung. 
Areb.  f.  Ohrenbk.  XIV.  —  Moos  und  STSiSBaüooa,  Doppelseitiger  Mangel  des  ganzen 
Labyrinths  bei  eint  tn  T.iiibftmiiiMen.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  XI.  —  ''*)  Moos,  Aetiologie  und 
Befunde  von  40  Füllen  angebon  uer  Taubheit.  Ebenda  XI.  —  '•)  Mkissxkk,  Taub.^tunimheit. 
Ohr-  und  Gehörkrankheiten  I.  Taubstummheit  und  Tanbstnmmenbildnng.  Leipzig  u.  Heidel- 
berg ISött*  —  FoY,  Ilistorjr  ol  tbe  oral  Instruction  of  the  Deal  and  Damb.  Dublin  med. 
Jonn.  September  1890,  ita^.  198.  —  Coskad  Amman,  1.  Bnrdns  loquens  s.  methodn'^  qu.i 
qoi  anrdus  natu»  es  loi|ui  di->cere  pos«<<it.  Arastelodami  1092.  2.  Dissertatio  de  bxiuela  iju  i  nun 
Melmn  vox  bomana  et  loqucndi  artificinm  ex  onginibns  suis  eruuntor,  sed  «t  traduntur  media 
qnibvs  fiqai  ab  inennabalts  snrdi  et  mnti  fnemnt,  ioqaelam  adipisei,  qnique  ditReiie  loqnnntur 
vitia  sna  eniendare  po-^^int  Amatelodaini  1770.  ^'i  Congrös  universel  pour  l'am^lior.ition 
du  sort  dcH  aveugle»  et  de»  sourds-muetH,  tenn  a  Paris  23.— 3Ü.  Sept.  1878.  Compt  rend. 
stfaographiques  etc.  Paris  1879.  —  *')  TaaiaaL,  Der  22.  internationale  Taubstammenlehrer- 
Congress  in  Mailand.  Berlin  1881  und  Compte  rendu  dn  congres  international  ponr  l'ara^ 
lioration  du  »ort  de.s  sourd.s-muets  tetiu  ä  Milan.  ().— 1 1.  September  188Ü.  Korn  1881.  — 
•'*}  Congre»  oatiunal  pour  l  amelioration  du  sort  des  sourds-niuets  a  Bordeau.x.  8. — 14.  August 
1681.  Comptes  rendus  analytlqaes  dos  säances  etc.  Bordeaux  1882.  —  Waltuu,  Ge* 
sAielite  des  Tanbstammenbitdnngswesens.  Bielefeld  und  Leipzig  1882,  pag.  415.  —  *")  Un- 
RAHTSCHiTSCH,  Ucbpr  HorUbuugen  bci  Taubstuuimhcit.  Wien  IH'.t.'),  Urban  .Schwarzenberg.  — 
">  ScawaaoT  and  Waombb,  Untersocbnngen  von  Taubstammcu.  Basel  IBUU.  (Diese  Mono- 
gfapMe  eraeblen  erst  nacb  Abseblosa  Toriiegender  Arl>eit  und  Iconnte  desbalb  niebt  mebr  Y«r' 
Werthet  werden.  Es  sei  nur  her\  orgehobcn.  ilass  die  Verfa;*si  r  im  alljit  nn  inen  .«ich,  wenn  .ii.i  Ii 
mit  gewissen  Einschränkungen,  zu  Gunsten  der  von  Ubuasitscuitscu  empfohlenen  UürUbungen 
bd  TanbatnniBMD  aiiMpreeben.)  SeAwmbmeh. 

Taurin«  Taurin,  C2H7NSO3,  hat  seinen  Namen  daher,  dass  ea  zu- 

prst  als  Zersetzungsproduct  der  einen .  in  der  Rinderg^alle  vorkoniniondon 
Säure,  der  Taurochol.sünre  (von  rv.'jyK.  F^ind  ;  verijl.  auch  Galle),  auf^rt'funden 
worden  ist.  Weiterhin  hat  man  l'auriu  iu  verschiedenen  Organen  der  Flagio- 
rtomen  (Haief  Roehen),  fm  Maskelfleisohe  verschiedener  Fische,  der  FrOsche, 
OMtropodeo  und  Acephah  ii .  endlich  im  Lan^ngewebe  nachgewiesen.  Als 
Zersetzungsproduct  der  in  dcti  Darm  orfrnssenen  Galle  .soll  es.  doch  immer- 
hili  selir  selten,  im  l)ariiii(ili;ilt  und  im  Kotli  spärlich  uuftrt'ten. 

Darstellung  und  Kigcn.schaften.  Kindergalle  wird  mit  verdünnter 
Salzsinre  mehrere  Standen  lang  gekocht,  die  yon  den  harzartig  aasgeschie- 
denen Gallensäuren  abfiltrirto  saure  Flü.ssi<^keit  zur  Trockne  eingedampft, 
der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  erschöpft  'der  das  salzsaure  Glyko- 
koil  auflöst),  dann  in  wonig  Wasser  gelöst  und  die  Lösung  zum  Krystalli- 
siren  stehen  gelassen.  Zur  Reindarstellung  werden  die  Krystalie  in  Weingeist 
gelOst,  mit  neatralem  essigsaarem  Blei  (Bleizucker)  aasgefUlt,  im  FOtrat 
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davon  durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  das  überschüssige  Blei  als 
Schwefelblei  niederg;eschlagen .  nach  Abfiltriren  des  letzteren  eingedampft, 
der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt.  der  das  Taurin  ungelöst 
lässt,  und  dieses  aus  wenig  Wasser  umkrystallisirt.  Künstlich  erhält  man 
Taurin  nach  Komik  durch  Erhitzen  von  chloräthylsulfosaurera  Silber 
C;  H4  n  .  SO3  Ag,  mit  concentrirtem  wässerigem  Ammoniak  im  zugeschmol- 
zenen Rohr  auf  100"  C. : 

C,  H.  Cl .  SO,  Ag  +  NH,  :=  C,  H,  (NH,) .  SO,  H  +  Ag  Cl 
Ammoniak  Taurin  Cblorsilbpr 

C  H  NH 

Danach  ist   das  Taurin    als  AmidoäthylsulfosSure,    ^q^^    *  ^  SO«, 
anzusehen. 

Es  krystallisirt  in  grossen ,  glasglänzenden ,  vier-  oder  sechsseitigen 
Prismen,  ist  luftbeständig,  nicht  hygroskopisch,  löst  sich  mit  neutraler  Reac- 
tion  schwer  in  kaltem  Wasser  (in  15 — 16  Thailen),  viel  leichter  in  heisseni 
Wasser,  gar  nicht  in  absolutem  Alkohol  oder  Aether,  wenig  in  kaltem, 
leichter  in  heissem  Weingeist;  in  Laugen  ist  es  leichter  löslich  als  in  Wasser. 
Durch  Metallsalze  wird  es  aus  seinen  Lösungen  nicht  gefällt,  ebensowenig 
durch  die  sogenannten  Alkaloidreagentien ,  z.  B.  PhosphormolybdHnsäure. 
Feuchtes  Quecksilberoxyd,  in  siedende  Lösung  von  Taurin  portionsweise  ein- 
getragen, fällt  dasselbe  nach  Lanu  als  Taurinquecksilberoxyd,  wenig  löslich 
in  kaltem  und  heissem  Wasser,  unlöslich  in  Alkohol.  Taurin  ist  auch  sehr 
.schwer  zersetz  1  i ch :  beim  trockenen  Erhitzen  zersetzt  es  sich  erst  bei  240* 
unter  Entwicklung  schwefliger  Säure.  Salpetrige  oder  Untersalpetersäare 
oxydirt  es  zu  Aethylsulfosäure,  Stickstoff  und  Wasser  Kochen  mit  starker 
Kalilauge  zersetzt  es  unter  Bildung  von  essigsaurem  und  schwefligsaureni 
Kali,  sowie  unter  Entbindung  von  Ammoniak  und  Wasserstoff. 

Ursprung  und  Schicksale  im  Thierkörper.  Die  Zusammensetzung 
des  Taurin  aus  denselben  Elementen  wie  das  Eiweiss  lässt  darauf  schliessen, 
dass  es  vom  Eiweiss  abstammt.  Nur  ist  der  Modus  seiner  Bildung  noch  in 
tiefes  Dunkel  gehüllt,  ebenso  wie  die  getrennt  von  einander  gebildeten 
Stoffe,  das  Taurin  und  die  Cholalsäure.  zur  Bildung  der  Taurocholsäure  zu- 
sammentreten. Sicher  erfolgt  die  Synthese  beider  in  der  Leber,  wie  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  beim  Säugethier  ausser  spurenweiso  in  der  Lunge 
und  im  Fleisch,  nirgends  sonst  das  Taurin,  beziehungsweise  die  Cholalsäure 
anzutreffen  ist.  Nach  den  Versuchen  von  Kunkei.  und  Srmo  an  Gallenfistel- 
hunden  erscheint  nur  ein  kleiner  Theil  vom  Schwefel  und  Stickstoff  des 
zugeführten  Eiweiss  in  der  Galle  wieder;  mit  steigender  Eiweisszufuhr  bis 
auf  das  Hfache  nahm  die  mit  der  Galle  ausgeschiedene  N-  und  S-Menge  nur 
um  das  Doppelte  zu.  Die  mit  der  Galle  in  den  Darm  ergossene  Taurochol- 
.säure  wird  zum  Theil  als  solche  unverändert  aufgesogen  und  macht  somit 
einen  »intermediären  Kreislauf«  durch,  indem  sie  durch  die  Pfortaderwurzeln 
zur  Leber  zurückkehrt,  zum  Theil  wird  sie  im  Darm  durch  die  Fäulniss 
unter  Wasseraufnahme  in  Cholalsäure  und  Taurin  gespalten.  Ob  das  so  abge- 
spaltene Taurin  als  solches  oder  nach  vorgängiger  Umwandlung,  vielleicht 
reducirt,  resorbirt  wird,  ist  nicht  sicher  gestellt.  Aus  den  rntersuchungen 
von  E.  S.vi.KnwsKi  wissen  wir,  dass  per  os  eingeführtes  Taurin  theils  als 
solches  unverändert  im  Harn  wieder  erscheint,  theils  in  Form  eines  substi- 
tuirten  Harnstoffs,  der  Taurocarbaminsäure,  CO. NH, .  NH  (C«  H, .  SOj  H) 
(vergl.  L'romidosäurebildung  Im  Artikel  Synthesen).  Beim  Kaninchen  da- 
gegen erscheint  fast  aller  Schwefel  des  eingeführlen  Taurins  als  Schwefel- 
säure oder  untiTscIiw ».'fligc  ."^äurf  wiedor.  letzt«'r<'  fntsiflit  ufffiihar  bfi  <l<n 
Füulniss-  und  Ketluclionsvorgängen  im  f>Bmi. 

Trennung  und  Nachweis.    Ol  (HH 
ristl.scher  Heactionen  entbehrt,  ermöirhtlit  il  ' 
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Metalisalze  und  seine  UnlösHchkeit  in  absolutem  Alkohol  die  Trennung  von 
anderen  Kdipern;  seine  SdiwenersetsUchkeit  nnd  sein  reicher  Sehwefelgehalt 
dienen  sam  Nachweise  des  Taurins  als  solchen;  zur  sicheren  Identificirung 
ist  zumeist  dip  Elementaranalyse  der  erhaltenen  Krystallo  wünschonswerth. 
Will  man  thieriache  Flüssigkeiten  oder  Organe  (Muskeln,  Drüsen  etc.)  auf 
Taurin  untersuchen,  so  li«t  man  die  eventuell  fein  zerhackte  Masse,  den 
Organbrei,  wiederholt  mit  Tid«n  Waseer  bei  50 — 60*  in  extnhlren,  die 
vereinigten  Wasserauszflge,  bexiehonftsweise  die  auf  Taurin  su  prüfenden 
F'lüsaigkeiten  durch  Aufsieden  unter  vorsichtigem  Zusatz  sehr  verdünnter 
Essigsaure  vom  Eiweiss  zu  befreien,  nach  dem  Erkalten  zu  filtriren,  das 
FQtrst  mit  Bleieosig  anssnfiUlen,  wieder  sa  flltriren,  in  das  Filtrat  Schwefel- 
waasmtoff  einsnileiten  nnd  nach  Abfiltriren  vom  Schwefelblei  die  Plflssigkeit 
mit  Baryumrarbnnat  zur  Trockene  zu  verdampfen,  den  Rückstand  mit  abso- 
lutem Alkohol  auszuziehen,  so  lanjfe  derselbe  noch  etwas  löst,  das  in 
Alkohol  unlöslich  Verbliebene  in  wenig  Wasser  zu  lösen  und  die  wässerige 
LSsnng  flbn*  Schwefelsänre  krystaHisiren  su  lassen.  BventneU  ist  feuchtes 
QneckaillMroxyd  in  die  siedende  wässerige  Ldsang  einzntragen,  erkalten  so 
lassen,  der  Xicdorsrhlap:  von  Taurinquocksilboroxyrl .  in  wenig:  Wasser  ver- 
theilt, durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  zu  zersetzen,  vom  Srhwefel- 
quecksilber  abzufiltriren  und  das  Filtrat  bis  zur  Krystallisation  einzuengen. 
Durch  Schmelsen  mit  Soda  und  Salpeter  weist  man  den  Sehwefelgehalt  der 
Krystalle  nach  (S-Oehalt  =  25,6%). 

Literatur:  Fbehiciib,  Artikel  Verdanong  in  WAr;NKR'8  Handwörterbuch  der  Physioloffic. 
III,  1.  Th  ,  pa«  801.  —  Cloktta,  Anoal  d.  Chemie  u.  Pharm.  IC,  pag.  28U.  —  Limpricht, 
Ebenda.  CXXVII,  pag.  186;  CXXXIII,  pag.  299.  —  A.  Komkcl,  Areh.  f.  d.  ges.  Phyaiol.  XIT, 
pajf.  344.  —  P.  Spiho,  Arrli  f.  Physiol.  18'*0,  Siipplem.,  \y.xg  50.  -  La^o.  Jahresber.  f.  Thior- 
diemie.  1876,  pajf.  74.  E.  Salkowhki,  lierichte  «Ut  deutucluii  chtnüsihen  üi'selL^chaft.  VI, 
pag.  744,  1191  u.  1312;  Virchow's  Archiv.  LVIII,  pag.  460.  —  W.  Krukexbehg,  V.  rjflfi- 
chend-phystologisehe  Stadien.  1880,  1.  Beihe,  2.  Abth..  pag.  30;  1882,  2.  Reihe,  1.  Abtb., 
png.  148.  —  L.  FksonicQ,  Ball,  de  PAcad.  de  m^d.  de  Belg.  1878,  XLTI,  pag.  765. 

/.  Mmak. 

TavrocIiolsAiirCy  s.  Galle,  vm,  pag.  200. 
Taxilly  8.  Sabina,  XXI,  pag.  126. 
Taste»  8.  Hernien. 

Taxus  (baeeata),  s.  Sabina,  XXI,  pag.  126. 

Tayuya«  Eine  von  den  italienischen  Reisenden  Oebrflder  Ubicini  ans 

Brasilien  importirte,  dort  angeblich  als  Specifi<  uni  gegen  Syphilis  u.  s.  w.  in 
holioni  Ansehen  stehendo  l^ropfup.  die  auch  in  i^^uropn  oinig-e  .Jahre  hindurch 
als  Antisyphiliticum  und  Antisrrophulosum  anj^epriesen  wurde,  die  ihr  zuge- 
schriebene Bedeutung  über  keineswegs  bewährt  hat. 

Das  Mittel  (dessen  erste  Beschreibung  ans  dem  Jahre  1875  datirt) 
stammt  von  einer  Cocurbitacee,  Dermophylln  pendulina,  deren  Wurzelknollen 
nach  der  von  Rktfi  i  t  n  A  aasgrefuhrten  l'nter.suchunp:  ein  Glykosid  und  eine 
harzartige,  scharfe  Substanz  dagegen  kein  Alkaloid)  enthalten  sollen.  Die 
aus  dieser  Wurzel  bereitete,  von  dem  Ubk  im  in  Padua  vertriebene  Tinctur 
scheint  bei  Kaninchen,  intern  oder  subcutan,  giltig  sn  wirken,  auch  beim 
Menschen  in  grösseren  Dosen  Nausea  und  Erbrechen  su  erregen;  genauere 
rntersuchungen  Ober  den  Charakter  der  Wirkunc:  liefen  nicht  vor.  In  Betreff 
der  therapeutischen  Ergebnisse  lautoten  die  Mitthoilungen  der  meisten,  nameut- 
lieh  ttaiienischen  Beobachter  anfangs  gunstig  (Strambio,  Faraoni,  LoNoai, 
QaLasm.  PfROCCHi,  Cadibr,  Oaizbt  u.  a.);  doch  wurden  die  vermeintlich  er- 
zielten  HesMerungen  oder  Heilungen  bei  Syphilis  und  Scrophulose  anderwärts 
|^cbt  bestätigt  'r\sAHiNi.  Tanti  hui,  Pki.i  i/ahi  u.  A.)  und  das  Mittel  fiel  einer 
Irischen  Verges.senheit  anbeim.  Die  Tinctur  sollte  innerlich  mehrmals  täglich 
10-^^0  Tropfen  oder  auch  subcutan  su  1,0  pro  dosi  verabreicht  werden. 
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Tcichoma.  —  Tellur. 


Telchoma,  s.  Plica  polonica,  XIX.  pa^.  1^4. 


Xeig;nii]oattl«  oiif^lisches  KOstenbad.  Devonshire.  an  der  MQndun;«; 
der  Teign  in  den  Aormelkanal.  Der  aninuthigen  Umgebungen  und  des  schönen 
Badestrandes  wegen  wird  das  Seebad  ebenso  viel  besucht  wie  wegen  des 
kräftigenden  Klimas.  t:dm  Fr 

Xeinacll  im  württembergischen  Schwarzwalde,  H^isenbahnstation, 
:iH7  Meter  über  Meer,  in  sehr  anmuthiger.  geschützter  Lage,  hat  mehrere 
Mineralquellen:  1.  Erdig-alkalische,  reine,  eisenfreie  Säuerlinge:  Wand-  und 
Mittelkasten.  Dächleinsquelle,  Hirsch(|ueUe ;  2.  Erdig-alkalische,  eisenhaltige 
Säuerlingo  :  Bachquelle,  Wiesenquelle ;  \\.  Kohlensäurefreie,  reine  Eisen([uelle  : 
Tintenquelle : 

Es  enthält  in  lOOo  Theilen  Wasser: 

UirKrhqui'll»  TintfRiinrllt* 

Kohlenaaurea  Natrou   0,054  0,009 

Chlornatrium  i  0,053  0.003 

.Siliw('fel«aure«  Natron   0,095  0,(X)1 

Kohlent»aari>  M.-iKneaia   0,219  0,014 

Kohlensauren  Kalk   0,674  0,039 

Kohlrn«aureB  EiHenoxydul   0,002  0,01G 

KohlenHUure  in  Ccra   1372.86  .=iÜ.08 

Die  Badeanstalt  und  Trinkbal'e  ist  zweckmässig  eingerichtet .  und 
finden  sich  in  Teinach  zur  Trink-  und  Badecur  schonungsbedürftige,  anämische 
Individuen  ein.  die  einen  ruhigen  Aufenthalt  wünschen.  Daselbst  i.st  auch 
eine  Kaltwasserheilanstalt.  Die  Hirschquelle  wird  als  Tafelgetränk  versandt. 

Teleangiektasie,  s.  Angiom,  I.  pag.  («15. 

Telegraphistenkrampf ,    s.   Heschäftigungsneurosen ,  III, 

pag.  292. 

Xellur«  Das  dem  Selen  in  chemischer  Beziehung  sehr  nahestehende. 
bezOglich  seiner  Wirkung  auf  den  Thierkörper  schon  1824  von  Qmkm.v ')  ge- 
prüfte Tellur  wirkt  auch  bei  Thieren  dem  Selen  analog  auf  die  Circulation 
und  das  centrale  Nervensystem  lähmend.  Es  ruft  auch  bei  Warmblütern 
den  für  Arsenicismus  acutus  bei  Carnivoren  charakteristischen  Darmbefund 
hervor.   Wie  beim  Selen  ist  die  niedrigere  O.xydationsstufe .  die  tellurige 
Säure,  weit  giftiger  als  die  höhere,  die  Tellursäure.  Aber  auch  die  tellurige 
Säure  ist  weniger  giftig  als  die  selenige  Säure.     Es  steht  dies  wahrschein- 
lich im  Zusammenhange  mit  der  zuerst  von  Hansen    constatirten  Ablagerung 
reducirten  Tellurs  in  den  Körpergeweben,  wodurch  sämmtlicbe  Organe  eine 
eigenthümliche  (iraufärbung  zeigen,  ohne  dass  sich  jedoch  an  den  intensivst 
gefärbten  Stellen  Ki»rnchen  nachweisen  lassen.    Im  Harn  lässt  sich  Tellur 
nicht  immer,  aber  manchmal  in  ziemlicher  Menge  nachweisen ') :  desgleichen 
in  den  Excrementen.   Der  eigenthümliche  Knoblauchgeruch   der  Athrounip: 
tritt  nicht  nur  an  vergifteten  Thieren  prägnanter  als  bei  Selenvergiftung 
ein,  sondern  kann  auch  nach  Eiiifüliruntr  nicht  IoxI.scIut  MiMJiren  bei  Monschi'u 
selbst  Wochen  lang  conslatiil  werden.  Oft  ist  er  so  intensiv,  C^w«  'n:in  ihn 
auf  1  Meter  Entfernun^r  wuhrnimmt. ')  Vom  Selen  imtersoheld«*  <ir 
durch  eine  bei  jungen  Katzen  sehr  deutlich  wahr« 
der  Schweisssecretlon.  ili<'  auch  nach  nicht  giftigen  .M« 
Menschen   eintritt    und   zu  der  Anwendung  de-  " 
als  Anthidroticum  bei  vorgeschrittener  l'htlii'^i'' 
Mittel  zu  O.02— U.«»4  in  Pillen,  deren  Anv 
brauche  dyspeptische  Krsrheiniingen.  Aufs» 
herbeiführt. 


Tellur.  —  Tenorrhaphie. 
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Literatur:  ')  Ghklin,  Versuche  Uber  die  Wirkung^en  de»  Baryti,  Stroutiuns  u. h. \v.  aal 
den  thierischen  Oriranisnins.  Tübingen  1824.  —  ')  Czai'kk  a.  J.  Weil,  Ueber  die  VVirkunp  des 
SeleuB  und  Tellurs  aiil  den  thierisehen  Ori^anismus.  Arch.  f.  exper.  Path.  1893,  XXXII,  pag.438. 
—  ')  Banskm,  Versuehe  über  die  Wirkung  de«  Tellurs  auf  den  lel»endt^n  Orgaiiisniua.  Annal. 
d.  Chemie  und  Pharm.  18l>3.  LXXXVI,  pag.  208.  —  *)  Pohorecki,  Ueber  den  Einfliiss  des 
Kali  tellnricum  auf  Phlhisiker.  Przeglad  lekarnka.  1892.  Nr.  40.  Virchow-IIirsch'  Jahresber. 
1892,  I,  pag.  H98.  —  Nkusser,  Unber  tellnrsaures  Kalium  als  Mittel  gegen  die  Nacht- 
Kchweissc  der  Phthisiker.  Wiener  klin.  Wochenschrilt.  1890,  Nr.  23.  -  Combbmai.k,  Recherchcs 
cliniques  bur  dem  agents  antinndoraux ,  Tacidr  caniphoriqne  et  le  tellurate  de  »oude.  Bull, 
gen.  de  th^rap.  !.'>.  Januar  1891.  Loebiach. 

Xemperantia  (von  t«mperare.  mässig^en),  sc.  remedia.  Hierunter 
verstand  die  ältere,  vorwiegend  humoralpathologischen  Anschauunfjren  ergebene 
\fedicin  solche  Mittel,  denen  ein  mässigcnder.  beruhigender  Einfluss  auf  die 
Circulation.  resp.  eine  damit  zusainmenhäogonde  Verminderung  der  Blut- 
und  Wännebildung  zugeschrieben  wurde.  Die  »teniporirenden«  Mittel  sind 
daher  »abkühlende«-  (Refrigerantia)  und  als  solche  meist  gleichzeitig  fieber- 
hemmendo  (Antifebrilia,  Antipyretica).  Man  pflegt«  besonders  die  verdünnten 
anorganischen  und  organischen  Säuren  dahinzurechnen,  welche  durch  Herab- 
setzung der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  und  Milderung  des  DurstgefOhls 
bei  Fiebernden  ihre  Wirkung  entfalten. 

Xemperaturres^latloDy  s.  Heilung,  X,  pag.  231. 

Temperatursinn,  s.  Empfindung,  VI,  pag.  G25,  632.  6:)8. 

Temporäre  Paralyse,  s.  Kinderlähmung,  XII.  pag.  211, 

Temporallappen,  s.  Gehirn  (anatomisch). 

Tenalji^le  (tswv.  Sehne  und  iXyo,-,  eigentlich  Sehnenschmerz),  Ten- 
algia  crepitans  =  Tenosy nitia. 

Tenalln,  ein  Gemenge  der  Arecanussalkaloide,  Arecain,  Arecaidin 
und  Guavin.  welches  frei  von  Arecolin  ist.  wurde  von  E.  Hobdav  als  Täni- 
fugum  für  kleinere  Hausthiere,  Hunde  und  Katzen,  sehr  wirksam  und  ge- 
eignet befunden.   Gegen  Ascariden  und  Tänien  beträgt  die  wirksame  Dosis 

0.  0r)  Grm.  Tenalin  auf  das  halbe  Kilo  Körpergewicht  des  kranken  Thieres, 
eventuell  bis  auf  das  Doppelte  erhöht,  in  15 — ;5ü  Ccm.  Wasser  verabreicht. 

Literatur:  F.  (Iobday,  Brit.  med.  Journ.  1898,  Bd.  1.  Epit.  3."!.  Mkkck's  Jahresbericht 

1.  1898.  LoebiHch. 

Tendoplastlk,  s.  Tenotomie,  pag.  190. 
Tendovag^nitis,  s.  Sehnenscheiden. 

Tenesmus  (TcvtTy.ö;  von  -rsiveiv,  spannen),  eigentlich  Spannung  — 
bezeichnet  den  mit  Schmerz  und  abnorm  gesteigertem  Entleerungsdrang  ver- 
bundenen Krampfzustand  der  Blasen-  und  Mastdarmmusoulatur  (T.  vesicae. 
T.  ani ;  Harnzwang,  Stuhlzwang)  —  wobei  schon  die  kleinsten  angesammelten 
Mengen  der  Contenta  den  Drang  zur  Kvacuation  hervorrufen  oder  unter- 
hallen und  gleiclizeitig  die  Excretion  selbst  krampfhaft  erschwert  ist.  Ein 
häufiges  Symptom  localer  Erkrankungen  von  Mastdarm  und  Blase. 

Teni^erbad  «»»Ilt  ."^oniv  i\<>rbad  im  Somvixerthale  der  Schweiz. 
127;»  Meter  über  dein  Mimtc,  st  linn  im  Walde  gelogen,  mit  bittersalzhaltiger 
<  iip.*»»|uolle,  die  zum  Baden  verwentit  t  wird.  ^■ 

Tennstedt  in  Preussen   n.iohste  Eisenbahnstation  Langensalza  der 
rhüriniri»- 'hon  Eisenbahn,  hat  eine  kalte  Schwefelquelle  mit  1.80  fixen  Be- 
und  0,003  freiem  .Schwefelwasserstoff  in  1000  Theilen  Wasser. 

lastik  =:  Tendopla.stik  ;  s.  Tenotomie. 

'Iiaphle  iT£y(.jv.  Seline  und  ix^i^),  Sehnennaht,  s.  pag.  190. 
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Tenosynitis.  —  Tenotomic. 


Xenosynitls  (tevwv).  Sohnenscheidenentzündung:. 

Xenotoinie,  Tendorhaphle  und  Xendoplastik.  Während 
wir  bei  einer  grossen  Anzahl  von  blutigen  Operationen,  ohne  besondere  Vor- 
kehrungen zu  treffen ,  Muskeln  und  Sehnen  durchschneiden,  bezwecken  wir 
durch  die  Tenotomie,  respective  Myotomie  die  isolirte  Durchtrennung 
dieser  Organe  zur  Beseitigung  von  Contracturen  der  Glieder.  Hiernach  ist 
es  einleuchtend,  dass  diese  Operation  ihrem  Wesen  nach  in  erster  Linie  nur 
für  die  Contracturen  myogenen ,  respective  tendogenen  Ursprungs  zu  ver- 
wcrthen  ist ;  da  aber  auch  bei  arthrogenen  Contracturen  sehr  häufig  neben 
den  Veränderungen  in  den  Gelenken  auch  noch  V'erkürzungen  in  dem  benach- 
barten Muskelapparate  bestehen,  so  findet  der  Sehnenschnitt  nicht  selten 
auch  hierbei  Verwendung.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit  der  Aus- 
führung der  Tenotomie  zur  Beseitigung  cicatricieller  Contracturen.  Hier  wie 
im  vorigen  Falle  soll  die  Operation  einen  Theil  der  W^iderstände  aus  dem 
Wege  schaffen,  welche  oft  erst  infolge  der  Contractur  entstanden  sind,  nun 
aber  die  Herstellung  einer  zweckmässigen  Stellung  des  betreffenden  Körper- 
gliedes erschweren.  —  Die  Operation  des  Muskel-,  respective  Sehnenschnittes 
ist  übrigens  relativ  neueren  Datums.  Während  die  langsame  unblutige  Deh- 
nung myogener  Contracturen  schon  im  Alterthum  bekannt  war,  auch  früh- 
zeitig Streckapparate  zur  Heilung  dieser  Difformitäten  construirt  wurden, 
wagte  man  es  früher  nicht,  eine  verkürzte  Sehne  zu  durchschneiden,  weil 
man  die  Muskeln-  und  Sehnenwunden  für  besonders  gefährlich  hielt  und 
weil  man  die  nachträgliche  Unbeweglichkeit  des  betreffenden  Gliedes  fürchtete. 
Krst  im  Jahre  1670  ist  von  R(ni\m  ise.n  nachweisbar  die  erste  Tenotomie 
des  M.  stcrno-cleidomastroideus  zur  Beseitigung  des  myogenen  Caput  obstipum 
ausgeführt  worden;  1784  durchschnitt  Thilexus  zuerst  die  Achillessehne: 
dennoch  wurde  die  Operation  im  ganzen  nicht  geliebt,  weil  der  Nutzen  der- 
selben durch  die  stets  folgende  Eiterung  der  offenen  Wunde  ein  sehr  pro- 
blematischer war.  Im  Jahre  181 G  gab  Dklhei  h  eine  wesentliche  Verbesserung 
des  Operationsverfahrens  an,  indem  er  die  Durchschneidung  der  Sehne  von 
zwei  seitlichen  Längsschnitten  aus  vornahm,  während  die  Haut  unmittelbar 
auf  der  Sehne  intact  blieb  (Heinkkk). 

Ihren  vollen  Werth  erhielt  die  Operation  erst  durch  die  unten  näher 
zu  beschreibende  subcutane  Ausführung  derselben,  welche,  von  Stromevkk 
(183;i)  stammend,  namentlich  von  Dieffe.\ba<  h  für  die  verschiedensten  Zwecke 
verwerthet  wurde.  Indem  durch  das  genannte  V^erfahren  die  durchschnittenen 
Sehnenenden  dem  Einfluss  äusserer  Schädlichkeiten  entzogen  wurden,  war 
man  auch  schon  in  der  voraseptischen  Zeit  imstande,  die  Eiterung  und  mit 
ihr  die  Gefahr  für  das  Leben  und  die  nachträgliche  Functionsfähigkeit  des 
Gliedes  auszuschliessen.  Auf  Grund  der  Erfolge  Sthomevers  und  Dikppex- 
B.xrn's  wurde  nun  namentlich  in  dem  fünften  Decennium  dieses  Jahrhunderts 
der  Sehnen-,  respective  Muskelschnitt  in  der  ausgedehntesten  Weise  ausge- 
führt. Der  Musculus  sterno-cleidomastoideus  wurde  beim  Caput  obstipum 
durchschnitten,  die  Achillessehne  beim  Pes  equinus,  die  Extensoren  des 
Fusses  beim  Plattfuss,  die  Achillessehne  und  andere  Sehnen  des  Fusses 
beim  Klumpfuss,  bei  Ankylosen  und  Contracturen  des  Kniegelenks  die  ver- 
kürzten Flexoren,  bei  Pseudo-Ankylosen  und  Contracturen  des  Hüftgelenks, 
des  Ellenbogens,  bei  Contracturen  der  Hand,  Finger  und  Zehen  jedesmal  die 
betreffenden  verkürzten  Muskeln.  Aber  auch  auf  anderweitige  Contracturen 
fand  die  Tenotomie  ihre  Anwendung,  so  die  DunMisohneidung  der  Augen- 
muskeln beim  Schielen,  die  Trennung  der  Sphir^l  * • '-en  h|^Mamodischen 
Stricturen  (Durchschneidung  des  Sphincter  ani  vo  R^^^^^BMümi  n  tinrl 

Simon  suchten  die  Muskelwider.ständo  bei  irrei 
der  subcutanen  Durchschneidung  der  Muskeln  zu 
Glerin  sogar  vor,  bei  Verkrümmungen  der  Wirb 


Tenotomit;. 


101 


Durchschneidung  der  Rückenmusculatur  vorzunehmen.  In  dieser  Ausdehnung 
bat  nun  die  Tenotomie  allerdings  nicht  das  Feld  behauptet ;  ihr  Wirkungs- 
kreis ist  später  in  hohem  Masse  wieder  eingeschränkt  worden,  namentlich 
seitdem  die  Concarrenzverfahren  der  unblutigen  Orthopädie  —  die  allmäh- 
liche Dehnung  der  Muskeln  durch  passive  Bewegungen  oder  Maschinen  und  die 
brQske  Streckung  in  tiefer  Narkose  in  zweckentsprechender  Weise  ausgebildet 
wurden.  Die  letzteren  Manipulationen  sind  jedoch  auch  heute  noch  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  als  Concurrenzverfahren  der  >subcutanen  Orthopädie«* 
—  so  nannte  Stromever  seine  Operation  —  zu  bezeichnen.  Die  Methoden 
Bchliessen  sich  in  vielen  F'ällen  nicht  aus,  sondern  ergänzen  sich  gegenseitig. 
Namentlich  ist  die  Kehandlung  nur  selten  mit  der  Ausführung  der  Tenotomie 
beendet,  es  muss  derselben  vielmehr  fast  immer  die  nöthige  orthopädische 
Nachbehandlung  folgen.  Schon  Stromf.ver  und  Diekkenhach  warnen  aus- 
drücklich vor  der  Annahme,  dass  der  subcutane  Sehnenschnitt  die  sonstige 
Orthopädie  überflüssig  mache.  Letzterer  sagt:  »Kine  irrige  Ansicht  wäre 
es,  die  Tenotomie  für  eine  Operation  zu  nehmen,  welche  alle  Verkrümmungen 
und  Contracturen  so  ohne  weiteres  hebt,  wie  der  Bruchschnitt  den  einge- 
klemmten Bruch  ;  wenn  man  glauben  wollte,  ein  hoher  Grad  von  Klumpfuss 
werde  allein  durch  die  Durchschnoidung  der  Achillessehne  geheilt.  Es  ist 
nicht  die  Durchschneidung  der  contrahirten  Sehne,  welche  die  Verkrümmung 
des  Gliedes  hebt,  sondern  das  Glied  wird  durch  die  Durchscheidung  der 
Sehne  nur  für  die  leichte  orthopädische  Behandlung  empfänglich  gemacht.« 

Die  Entscheidung,  ob  die  allmähliche  Dehnung  oder  die  brüske  Deh- 
nung in  der  Narkose  oder  endlich  die  Tenotomie  ausgeführt  werden  soll, 
muss  zwar  im  allgemeinen  von  Fall  zu  Fall  erfolgen ;  dennoch  aber  lassen 
sich  einige  Regeln  aufstellen,  nach  welchen  die  Behandlung  einzuleiten  ist. 
Alle  frischen  Contracturen  myogenen  Ursprungs  lassen  sich  in  der  Narkose 
leicht  sofort  durch  manuelle  Streckung  beseitigen,  und  auch  in  älteren  Fällen, 
in  denen  bereit«  ausgedehnte  Degeneration  der  Muskelsubstanz  eingetreten 
ist,  erfolgt  die  Geradestellung  in  der  Narkose  ohne  grosse  Schwierigkeiten, 
wenn  der  betreffende  Körpertheil  nur  hinreichende  Angriffspunkte  darbietet, 
d.  h.  wenn  wir  die  Kraft  unserer  Hände  an  einem  langen  Hebelarm  angreifen 
lassen  können.  Bei  arfhrogenen  Contracturen  des  Hüft-,  Knie-  und  Ellen- 
bogengelenks mit  secundärer  Muskelcontractur  wird  daher  heutzutage  nur 
selten  noch  die  Tenotomie  ausgeführt;  hier  ist  das  Gebiet  für  die  plötzliche 
Dehnung  in  der  Narkose.  Andererseits  werden  die  Contracturen  am  Halse 
und  am  Fusse  falso  namentlich  Caput  obstipum,  Pes  equinus  und  Pes  varo- 
equinus)  zweckmässig  durch  die  Tenotomie  behandelt,  respective  die  ortho- 
pädische Behandlung  durch  dieselbe  eingeleitet  und  unterstützt.  Aber  auch 
im  ersteren  Falle  kann  die  Durchschneidung  der  straff  gespannten  Muskeln 
die  Ausführung  der  forcirten  Dehnung  wesentlich  erleichtern ;  sie  ist  sogar 
bei  sehr  grossen  Widerständen,  deren  Beseitigung  durch  forcirte  Streckung 
allein  enorme  Kraftanwendung  erfordern  würde,  zur  Vermeidung  von  Knochen- 
brüchen und  Verrenkungen  dringend  zu  empfehlen.  Sollte  auch  durch  dieses 
Mittel  der  gewünschte  Zweck  nicht  völlig  erreicht  werden,  so  begnügt  man 
sich  zunächst  am  besten  mit  halbem  Erfolg  und  überlässt  das  weitere  der 
allmählichen  Dehnung.  Zur  Heilung  von  Contracturen,  an  denen  viele  Mus- 
keln gleichzeitig  bytiii'iligt  .sind,  benützen  wir  die  Tenotomie  heute  nicht 
mehr  in  gleicher  Wvise  wie  früher,  wo  man  bei  Beugecontracturen  der 
Finger  um  den  Preis  einer  i>t\vas  besseren  Stellung  der  Finger  sämmtliche 
Heugesehncn  durrhtre nnte !  Sobald  es  sich  um  derartig  ausgedehnte  Con- 
trariuren  bandelt,  ziehen  wir  jetzt  im  allgemeinen  das  Verfahren  der  all- 
niÄhlichcn  Dehnung  der  Tenotomie  vor  oder  combiniren  die  Behandlung  in 

aiie  uikI  Myotomie,  welcher  heute  der  K*ibra(ichlichore  ist, 
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Tenotomie. 


der  Weise,  dass  wir  einigte,  hauptsächlich  an  der  Contractur  betheili?te 
Sehnen  durchschneiden,  dann  aber  den  Rest  durch  lan(!^same  Dehnung  corri- 
giren.  Die  spastischen  Contracturen  an  den  Extremitäten  fallen  ebenfalls 
am  besten  der  allmählichen  Dehnung  zu,  während  derselbe  Zustand  an  den 
Rinpfmuskeln  auch  heute  noch  zweckmässig  mit  der  subcutanen  Myotomie 
behandelt  wird.  Doch  auch  hier  ist  ihr  das  Terrain  durch  das  Verfahren 
der  forcirten  Dehnung  in  der  Chloroformnarkose  mit  Erfolg  streitig  gemacht 
worden  (Nki.atox). 

Die  Operation  des  Sehnenschnittes  kann  ferner  nur  da  ausgeführt 
werden,  wo  die  Sehne  nicht  von  einer  fibrösen  Sehnenscheide  umgeben  ist, 
da  die  Verletzung  der  Sehnenscheide  im  Falle  einer  nachfolgenden  Entzün- 
dung den  Eingriff  gefahrvoller  macht,  und  weil  erfahrungsgemäss  eine  Wieder- 
vereinigung der  Sehnenenden  in  der  Scheide  nicht  stattfindet  (Mai.«;aI(;nk, 
BorviKR).  Früher  war  die  Tenotomie  noch  von  einer  zweiten  Bedingung 
abhängig  —  es  musste  die  betreffende  Sehne  subcutan  durch  unser  Messer 
erreicht  werden  können,  ohne  da.s8  man  Gefahr  lief,  anderweitige  unbeab- 
sichtigte Verletzungen  auszuführen ;  die  freie  Blosslegung  der  Sehne  war, 
wie  bereits  erwähnt .  wegen  der  Gefahr  der  Eiterung  und  der  Erfolglosig- 
keit der  Operation  nicht  gestattet.  Heute  können  wir  dies  nicht  mehr  als 
zutreffend  gelten  lassen.  Wie  P.  Voüt  mit  Recht  hervorgehoben 
hat.  können  wir  uns  unter  strenger  Antisepsis  die  Sehne  an  F'k-«« 
jeder  gewünschten  Stelle  durch  Längsincisionen  zugänglich 
machen,  dieselbe  isoliren,  mit  einem  Schielhäkchen  hervorziehen 
und  nun  die  Durchtrennung  vornehmen.  Dabei  fallen  alle  tech- 
nischen Schwierigkeiten  fort ,  wir  brauchen  weder  Nebenver- 
letzungen, noch  auch  secundäre  Entzündung  zu  befürchten  — 
der  Erfolg  der  so  ausgeführten  Operation  ist  ganz  sicher.  In 
allen  Fällen,  welche  der  genannten  Schwierigkeit  entbehren, 
also  in  der  grössten  Mehrzahl,  haben  wir  aber  keinen  Grund, 
von  der  STRoxiKVicuschen  subcutanen  Operation  abzugehen, 
da  das  Verfahren  an  Einfachheit  alle  übrigen  übertrifft  und 
wegen   seiner  Gefahrlosigkeit  einen  sicheren  Erfolg  garantirt. 

Wenn  uns  die  VV'ahl  zwischen  der  Durchschneidung  der 
Muskelfasern  (Myotomie)  und  der  Trennung  der  Sehne  (Teno-    ^'''•"n^^m  "  * 
tomie)  freisteJit,  .so  wählen  wir  die  letztere,  da  die  Verletzung 
eine  viel  geringere  ist.  An  anderen  Muskeln,  welche  keine  Sehne  besitzen, 
ist  natürlich  nur  das  erstere  V^erfahren  auszuführen;  endlich  wird  die  Operation 
mitunter,  z.B.  am  M.  sterno-cleidomastoideus .  zu  einer  gemischten  Myo- 
Tenotomie. 

Die  subcutane  Tenotomie  und  Myotomie  wird  nun  in  folgender  Weise 
vorgenommen.  Vor  Beginn  der  Operation  wird  die  betreffende  Körpergegend 
einer  gründlichen  antiseptischen  Reinigung  unterzogen.  Im  allgemeinen  ist 
es  zweckmässig,  den  Patienten  zu  chloroformiren .  da  die  Operation  sowohl 
durch  ungeschickte  Bewegungen  desselben  überhaupt,  als  auch  durch  Zuckungen 
in  dem  zu  durchschneidenden  Muskel  selbst  erschwert  werden  kann.  Nun- 
mehr fixirt  die  linke  Hand  des  Operateurs  oder  ein  Gehilfe  das  betreffende 
Glied  in  der  Weise,  dass  de»*  contrahirte  Muskel  noch  m«'hr  gespannt  wird 
und  so  deutlicher  hervorspringt.  Der  Operateur  sticht  mit  der  rechten  Hand 
ein  DiKKi  EMtArji  sches  Tenotom  iFig.  24),  ein  schmales,  vorn  spitzes,  sichel- 
förmig gekrümmtes  Messerchen .  in  einiger  Entfernung  von  dem  Hnnde  der 
Sehne  durch  die  Haut  und  führt  dasselbe  flach  hinter  die  zu  trennende 
Sehne,  richtet  alsdann  die  Schneide  senkrecht  gegen  die  Sehne  auf  und 
durchschneidet  letztere  nun  allmählich  von  der  Tiefe  her  gegen  die  Haut 
hin  durch  mehrere  kleine  Zöge,  während  der  Daumen  dcrsolbcn  H.Tnd  durch 
die  Hautdecke  hindurch  die  Wirkung  des  Messers  coin  selbs 
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schüt/t  und  das  Durciischueiden  der  Seliiie  durch  Oegenürücken  erleichtert. 
In  dem  Augenblicke,  wo  dl«  Darchtrennung  der  Sehne  vollendet  ist,  verspürt 
man  in  der  Regel  einen  dentliehen  Ruck.  Deraelbe  kann  so  stark  sein,  dass 
bei  Durchschneidnng  in  einem  einzigen  Zuge  das  Messer  leicht  die  bedeckende 
Haut  mit  durchtrennen  wflrde.  Schliesslich  wird  das  Messer  aus  der  feinen 
üeffnung  in  derselben  Weise  wie  beim  Einfüliren  wieder  zurückgezogen. 

Eine  swelte  Methode  der  saheiitanen  Tenotomie  heabsichtigt  die  Dnrdi- 
sehneidonK  der  Sehne  in  umgekehrte  Riehtnng,  von  der  Haut  gegen  die 
Tiefe.  Zu  diesem  Zwecke  fixirt  ein  Glehllfe  das  Glied  in  der  oben  j^enannten 
Woise.  während  der  Chirurg  mit  einem  g^ewöhnlichen  spitzen  Scalpeli  neben 
der  vorspringenden  Sehne  eine  kleine  Oeffnung  in  der  Haut  macht.  Durch 
letztere  wird  alsdann  am  besten  ein  Gui^RiN'sehes  Tenotom,  ein  kleines, 
stampf spitxiges,  gerades  oder  leicht  convezes  Messerchen  flach  zwischen 
Haut  und  Sehne  eingeführt,  die  Schneide  gegen  die  Sehne  aufgerichtet  und 
letztere  durch  kleine,  sägende  Züge,  welche  durch  Druck  mit  der  linken 
Hand  auf  die  Klinge  unterstützt  werden,  getrennt.  Dieses  Verfahren  ist 
nmst&ndlicher  als  das  erstere,  doch  ist  die  Haut  anbedingt  vor  Verletonng 
geschützt,  Läsionen  der  tiefer  gelegenen  Theile  sind  aber  leichter  möglich. 
Es  ist  demnach  nicht  zu  entscheiden,  welcher  ^^ethode  der  Vorzug  vor  der 
anderen  gebührt;  der  Chirurg  lässt  sich  bei  derartigen  kleinen  Operationen 
von  seiner  Gewohnheit  leiten  j  übrigens  wird  mau  von  Fall  zu  Fall  out- 
seh^den,  welches  Verfahren  gerade  das  zweckmSssigere  ist.  Die  Myotomie 
wird  in  der  gleichen  Weise  ausgeführt  wie  die  Tenotomie. 

Nach  Vollenduii'r  der  Operation  drückt  man  die  wenigen  Tropfen  \i\ut 
aus  der  Stichoffnung  heraus  und  versieht  letztere  mit  einem  kleinen  asepti- 
schen Verbände.  Die  weitere  Correction  der  Stellung  wird  |edoch  bei  hoch- 
gradiger Contractor  nicht  immer  sofort,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen, 
nachdem  die  Hautwunde  verheilt  und  legUche  Anschwellung  vorübergegangen, 
also  nacli  etwa  drei  Tagen  vorgenommen.  Eine  sofortige  Dehnung  kann  die 
Sehnenenden  so  weit  von  einander  entfernen,  dass  ihre  Wiedervereinigung 
ausbleibt.  In  der  genannten  Frist  aber  hat  sich  die  bindegewebige  Sehnen- 
narbe  bereits  gebildet,  dorch  deren  methodische  oder  ehmmU^  aber  nicht 
ztt  Iwfiske  Dehnung  mit  nachfolgendem  Contentivverband  die  Verlängerung 
des  COntracten  Muskels  erzielt  wird.  Aber  auch  in  der  Folgezeit  muss  eine 
geregelte  Orthopädie  dem  Wiederkehren  der  Contractur  entgegenwirken,  ja 
selbst  bei  richtiger  Nachbehandlang  kann  man  mitonter  zur  wiederholten 
Vornahme  der  Tenotomie  gezwungen  sein. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  so  geschaffenen  subcutanen  Sohnen- 
wunden  heilen,  sind  schon  frühzeitig  experimentelle  Untersuchungen  ange- 
stellt Nach  V.  Ammun  und  Pkinz  wurde  fast  allgemein  angenommen ,  dass 
durch  Organisation  des  zwischen  die  Sehnenenden  ei^ossenen  Blntcoagulums 
die  Sehnennarbe  gebildet  werde;  nach  neueren  Untersuchungen  Ober  diesen 
Gegenstand  wissen  wir  iedoch.  dass  das  Bindegewe!)e,  namentlich  die  zarte, 
bindegewebige  Hölle  <ler  Sehnen  selbst  in  «las  ("oagulum  hineinwuchert  und 
ohne  wesentliche  Betheiligung  des  letzteren  die  beiden  Enden  durch  inter- 
postUon  einer  Narbe  vereinigt.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  spfttere 
Fonetfonsfähigkeit  der  durchschnittenen  Sehne  ist  es,  dass  das  lockere  Binde- 
gewebe, welches  die  Sehne  von  ihrer  Umgebung  scheidet,  an  diesen  Resti- 
tutionsvorgängen keinen  wesentlichen  Antheil  hat.  da  nur  auf  tliese  Weise 
die  Verwachsung  der  Sehne  mit  ihrer  Nachbarschaft  gehindert  und  eine 
tnS»  Beweglichkoit  derselben  möglich  wird. 

Uebw  die  Regeneration  des  dordisehnittenen  Muskels  s.  Maskel- 
Verletzungen. 

Schon  von  Delpei  h  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  die 
Bildung  einer  breiten  Zwischensubstanz  nicht  durch  frühzeitige  Ausdehnung 
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stören  solle,  er  ping;  also  von  der  Voraussetzung  aus.  dass  die  Verlänijerunjr 
des  Muskels  durch  Narbensubstanz  und  deren  nachträgliche  Dehnung  be- 
dinjjt  würde.  Ihni  gfegenöber  vindicirten  Stromeyer  und  Diekkexbach  dem 
Sebnenschnitt  eine  dynamische  Wirkung  auf  den  Muskel.  -Der  Schnitt,« 
sagt  letzterer,  »wirkt  nicht  blos  mechanisch,  sondern  auch  dynamisch  auf 
den  Muskel,  indem  dadurch  seine  Wirkung  temporär  coupirt  und  das  wider- 
natOriich  gesteigerte  Contractionsvermögen  in  ihm  vernichtet  wird.<  Den 
Beweis  für  diese  Annahme  glaubten  sie  besonders  an  der  VVirkung  der 
Myotomie  bei  spasmodischer  Contractur  des  M.  sphincter  ani  nach  Bdykk 
geliefert  zu  haben.  Nach  dieser  Operation  bemerkt  man  später  gar  keine 
Zwischensubstanz,  durch  welche  der  After  weiter  geworden  wäre,  sondern 
höchstens  eine  »feine  Linie«.  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Myotomie  bei 
diesen  Contracturen  haben  wir  heute  allerdings  andere  Anschauungen.  Wir 
durchschneiden  den  Sphincter,  um  die  ursächliche  Fissura  ani  hierdurch 
von  den  Zerrungen,  denen  sie  durch  den  genannten  Muskel  ausgesetzt  und 
wodurch  sie  unterhalten  wird,  zu  befreien,  damit  sie  Zeit  und  Ruhe  zum 
Heilen  gewinnt.  Mit  ihrer  Heilung  ist  auch  der  Spasmus  zu  Ende. 

Abgesehen  von  der  beabsichtigten  Tenotomle  sind  subcutane  \'er- 
letzungen  der  Sehnen  relativ  selten.  Die  Sehnen  haben  ein  derartig  festem 
Gefüge,  dass  sie  quetschenden  und  reissenden  Gewalten  meist  mit  Krfolg 
widerstehen;  am  häufigsten  sind  noch  Abreissungen  der  Sehnenan.sätze  an 
den  Knochen,  besonders  der  Sehne  des  M.  quadriceps.  In  wie  hohem  Masse 
widerstandsfähig  die  Substanz  der  Sehnen  selbst  gegenüber  derartigen  Ge- 
walten sind,  beweisen  am  besten  die  Fälle,  in  denen  ein  oder  mehrere  Finger 
vollständig  abgerissen  werden,  ohne  dass  die  Sehnen  durchtrennt  wurden: 
letztere  hängen  dann  mitunter  an  ihrer  Muskelinsertion  getrennt  in  langen 
Streifen  an  dem  abgerissenen  Gliede. 

Viel  häufiger  sind  die  cjueren  Durchtrennungen  der  Sehne  in  offener 
Wunde,  namentlich  bei  Verletzungen  der  Hand  und  der  unteren  Region  des 
V%)rderarms.  Da  in  diesem  Falle  das  centrale  Kndv  stark  zurückweicht  und 
ein  grosser  Zwischenraum  zwischen  beiden  Knden  entsteht.  s<»  findet  eine 
Wiedervereinigung  derselben  auch  bei  entzündungslosem  Wund  verlauf  nicht 
statt,  jedes  Ende  verwächst  isolirt  mit  dem  paratendinosen  Bin<legewebe, 
wodurch  die  Function  des  betreffenden  Muskels  völlig  aufgehoben  wird.  Man 
muss  daher  in  .solchen  Fällen  die  getrennten  Sehnt'nenden  durch  die  mög- 
lichst primär  auszuführende  Sehnennaht  —  Tendcirhaphle  —  miteinander 
vereinigen.  Während  in  der  früheren  Zeit  durch  die  schwer  auszuschliessende 
Eiterung  die  Erfolge  dieser  Operation  nur  sehr  mässige  waren,  sind  seit 
Einfuhrung  des  aseptischen  Systems  in  die  chirurgische  Praxis  bereits  eine 
grosse  Zahl  vorzüglicher  Resultate  bekannt  geworden.  Die  Sehnennaht  ist 
eine  Operation,  die  jeder  Arzt  kennen  und  ausführen  muss.  Es  ist  zwar 
mitunter  sehr  schwierig,  die  zurückgezogenen  Enden  aufzufinden,  man  muss 
dieselben  oft  durch  Spaltungen  des  paratendinosen  Bindegewebes  oder  der 
Sehnenscheiden  nicht  selten  in  zeitraubenden  Sitzungen  aufsuchen  die 
Erfolge  dieser  Mühe,  namentlich  an  der  Hand,  gehören  aber  auch  zu  den 
angenehmsten  Erlebnissen  des  praktischen  Chirurgen.  Dieser  Erfolg  ist  aber 
nur  unter  Anwendung  strengster  Antisepsis  zu  erzielen .  der  Eintritt  einer 
Eiterung  stört  denselben  fast  regelmässig,  kann  sogar  zu  ausgedehnten 
Senkungen  und  zur  Sehnennekrose  führen. 

Die  Tendorhaphie  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  beiden 
Sehnenenden  diroct  durch  eine  oder  mehrere  Catgutnähte  vereinigt  wenlen. 
Nach  Hl  i.TKU  ist  es  dabei  am  zwecknjässigsteii.  nicht  die  schlecht  ernährten 
Schnittflächen  direct  aufeinander  zu  nähen.  soMiMK  die  gefäss-  und  zellen- 
reiche,  bindegewebige  Hülle  der  Sr  li'i'  "  ^^^ri  ^'tieum  witeloar  l^''  r\\ 
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besten  Erfolge  aoagefOhrten  Sehnennähten  kann  ich  dies  lediglich  bestätigten. 
Einem  Kranken,  dem  sämmtliche  Sehnen  und  Nerven  an  der  Volarseito  dos 
Vorderarms  dicht  über  dem  Handgelenke  durchtrennt  waren,  konnte  ich 
sogar  noch  vier  Wochen  nach  der  Verletzung  damdi  dto  seennd&r  aiiage- 
fQbrte  Operatioii  gate  FnnctiODen  seiner  rechten  Hand  sarftckgeben.  üeber 
der  Sehnennaht  werden  anch  die  übrigen  Weichtheile  dorch  die  Naht 
mnigt. 

Die  Nachbehandlung  der  Sehnennaht  muss  nach  den  Kegeln  der  Anti- 
sepsis erfolgen;  zugleich  mflssen  die  beiden  vereinigten  Enden  dorch  eine 
sweckmässige  Stellung  des  Gliedes  möglichst  einander  genähert  werden, 

damit  die  Nflhto  durch  keine  Beweßunp:  gezerrt  worden.  Nach  Vollendung 
der  Veroini(;ung  wird  dann  die  Wiederherstellung  der  Bewegungen  durch 
Farad isation  der  Muskeln,  Bäder  und  Massage  befördert. 

Die  Ansffihrang  der  einfachen  Sehneonaht  kann  dorch  sweierlei  Um- 
stände onmöglich  werden.  Entweder  seigt  sich  bei  später  Ausfflhrung  der 
Operation,  dass  die  Enden  tiiirrh  Schrumpfung  des  Muskels  derartig  weit 
auseinander  gewichen  sind .  dass  die  Enden  nicht  mehr  einander  genähert 
werden  kdnnen,  oder  durch  die  Verletzung  ist  ein  mehr  oder  minder  grosses 
Stflck  der  Sehne  völlig  verloren  gingen. 
WBhrend  diese  Fälle  frOher  eine  trostlose 
Prognose  für  die  Wiederherstellung  der  Func- 
tionen darboten,  sind  wir  beute  auch  da  nicht 
mehr  ganz  ratlilos.  Auch  auf  dem  Gebiete 
der  Sehnenbildnng  —  Tendoplastik  —  ist 
bereits  einiges  geleistet  worden.  Ich  assistirte 
C.  Hi  KTKH  in  einem  Falle,  wo  einem  jungen 
Mädchen  beide  Flexurensehnen  des  Zeigefingers 
durchtrennt  waren ;  auch  seit  dieser  Ver- 
letsnng  waren  bereits  mehrere  Wochen  ver^ 
strichen.  Als  wir  die  Sehnenenden  aufgefunden 
'^M^tl''  hatten,  ergab  sich,  dass  die  eine  derselben 
Uj^^ii  iJti  80  erheblich  verkürzt  war,  dass  die  Vereini- 
ptriduitiBOM  S^^g  nicht  gelang.  Es  wurde  daher  von  dem 
M«taMiiMhi.  centralen  Ende^  welches  jedenfalls  besser  er- 
nfthrt  ist  als  das  periphere,  ein  Längsstreifen 
iosgeldst.  dessen  Krnnhrungsbrücke  unten  in  der  Nähe  der  Schnittfläche 
lag.  Derselbe  wurde  dann  herabgebogen  und  an  das  periphere  Ende  genäht, 
80  dass  mit  ihm  die  vorhandene  Lflcke  ausgefällt  wurde  (Fig.  26).  Der  Er- 
folg entsprach  den  Erwartungen  vollkommen.  Th.  Oluck  hat  uns  übrlgono 
gezeigt,  dass  es  unter  strenger  Asepsis  möglich  ist,  bei  Thieren  auch  völlig 
isolirte  Muskel-  und  Sehnenstflcke  mit  Erhaltung  der  F'unction  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  zu  überpflanzen.  Eine  ganz  besondere  Bedeutung 
hat  die  Sehnen-  and  Maskelflberpflansung  nenerdfaiKS  bei  der  Behand- 
lung der  paralytischen  Contractnren  gewonnen.  Bs  wird  dorch  das 
Verfahren  die  F'unction  eines  nicht  gelähmten  Muskels  gespalten  und  zum 
Theil  auf  die  Sehne  eines  benachbarten  gelähmten  Antagonisten  übertragen. 
Die  erste  Anregung  dazu  stammt  von  Niculauum  (18Ö2),  sodann  ist  die 
Operation  von  v.  Hacker,  Parrisr,  Procas,  WiNKBUlAim,  Chiu.ini,  Krynski, 
Lii>Hi:K(iER,  F.  Fr.v.nkk  geflbt  worden;  ganz  besonders  haben  sich  Dhobnir 
und  0.  VrLHiis  mit  ihr  beschäftigt  Sie  besteht  darin,  dass  man  die  zur 
Transplantation  gewählte  Sehne  longitudinal  spaltet,  den  zu  überpflanzenden 
fllnilen  am  unteren  Ende  des  Längsschnittes  quer  abtrennt  und  mit  der 
des  gelähmten  Mnskels  vereinigt  oder  in  einen  Schllts  derselben  ein- 
Slnd  beim  panüiytischen  Pes  equino-varus  der  M.  extensor  digitor. 
die  Mol  peronei  gelähmt,  so  luuin  das  Material  sur  Sehnenplastik 
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dem  M.  gastrocnemius,  dem  M.  tibialis  ant.  oder  auch  dem  M.  extensor  hal- 
lucis  entnommen  werden.  Umgekehrt  hat  man  beim  Pes  valgus  und  Calcaneo- 
valgus  paralyt.  einen  Theil  der  Peroneussehne  in  einen  Schlitz  der  Achillessehne 
implantirt.  Die  Erfolge  sind  so  günstige  gewesen,  das»  das  Verfahren  für  die 
Behandlung  der  paralytischen  Fussdeformitäten  unzweifelhaft  einen  bedeu- 
tenden Fortschritt  gebracht  hat.  Mit  weniger  Erfolg  hat  man  auch  am  Ober- 
schenkel und  Oberarm  in  ähnlichen  Erkrankungsfällen  operirt.  Dagegen  hat 
EuLENBiJiui  die  Operation  bei  der  diplegischen  Form  der  cerebralen 
spastischen  Kinderlähmung  (Diplegia  s.  Paraplegia  spastica  in- 
fantilis  — -  LiTTLE'sche  Krankheit)  angewendet.  Durch  graduell  wechselnde 
krampfhafte  Muskelstarre  entstehen  eigenthümlichc  Zwangsstellungen  an  den 
befallenen  Extremitäten,  namentlich  an  den  Beinen.  Der  Unbeständigkeit  der 
spastischen  Innervation  und  Muskelrigidität  entsprechend  lassen  dieselben 
in  der  Ruhe  nach  oder  verschwinden  ganz,  während  sie  bei  intendirten  Bewe- 
gungen so  heftig  werden,  dass  ein  der  wirklichen  Contractur  ähnlicher  Zu- 
stand eintritt.  Die  Ursache  hat  man  in  einer  mangelhaften  Entwicklung  der 
Pyramidenbahnen  gesucht;  Eitlenbitrc;  glaubt  aber  wenigstens  bei  erst  nach 
der  Geburt  zustande  gekommener  Diplegie  der  durch  die  centrale  (corticale) 
Erkrankung  bewirkten  krankhaften  Veränderung  der  von  der  Rinde  aus- 
gehenden regulirenden  Innervationseinflüsse  des  physiologischen  Maskelantago- 
nismus  die  Hauptrolle  zuweisen  zu  müssen.  Fast  immer  sind  einzelne  Muskeln, 
beziehungsweise  Muskelgruppen,  namentlich  die  Flexoren  vom  Spasmus  be- 
fallen, während  ihre  Antagonisten  zwar  keineswegs  functionsunfähig  zu  sein 
brauchen ,  aber  durch  das  Minus  der  ihnen  zufliessenden  Innervation  zeit- 
weise ausser  Thätigk ei t  gesetzt  oder  wenigstens  jeder  regulären  Mitwirkung 
bei  den  coordinirten  Bewegungscomplexen  vollständig  entzogen  werden.  Dorch 
die  Sehnenüberpflanzung  beabsichtigte  ErLF.NBrRr,  eine  Functionstheilung  und 
Functionsübertragung  zwischen  den  in  Betracht  kommenden  antagonistischen 
Muskelgruppen  und  auf  diesem  Woge  einen  Ausgleich  oder  sogar  die  Be- 
seitigung der  centralen  Innervationsanomalio  zu  erzielen.  Es  handelt«  sich 
um  einen  spastischen  Pes  varo-equinus;  durch  die  von  Sonnenbi  kg  ausge- 
führte partielle  Ueberpflanzung  der  Achillessehne  auf  die  Sehnen  des  Mm. 
peron.  long,  et  brev.  wurde  derselbe  wesentlich  gebessert.  Auch  für  ander- 
weitige Formen  spastischer  und  paralytischer  Contracturen  und  Deformitäten, 
z.  B.  bei  partiellen  Lähmungen  nach  apoplektischen  Hemiplegien,  ebenso  bei 
traumatischen  Lähmungen  einzelner  Extreraitätennerven,  hofft  Ei  lknbi  i«i  von 
der  Operation  Nutzen,  soweit  die  dafür  überhaupt  obwaltenden  Voraus- 
setzungen, die  intacte  oder  selbst  abnorm  gesteigerte  Innervation  einzelner 
Muskeln  und  Muskelgruppen  bei  verminderter  oder  aufgehobener  Function 
ihrer  Antagonisten,  sich  im  gegebenen  Falle  als  vorhanden  erweisen,  und  die 
local-anatomischen  Verhältnisse  die  Möglichkeit  einer  entsprechenden  Trans- 
plantirung  nicht  ausschliessen.  Auch  auf  diesem  Gebiete  dürfen  wir  daher 
in  der  nächsten  Zukunft  erhebliche  Fortschritte  der  chirurgischen  Wissen- 
schaft und  Praxis  erwarten. 

Tensor  tympanl,  s.  Gehörorgan  (anatomisch),  IX,  pag.  39. 

Tephromyelitis  =  Poliomyelitis,  s.  Rückenmarkskrankhettcn. 

Teplltz-Schöiiau  in  Böhmen,  2'2n  Meter  hoch,  in  einem  freund- 
lichen, durch  hohe  Berj;e  ringsum  geschützten  Thale  gelegen,  Eisenbahn- 
station, hat  Akratothermen  von  ."^2,5 — 18,7'*  C.  Temperatur,  den-n  thera- 
peutische Bedeutung  seit  Jahrhunderten  bewährt  ist.  Die  Quellen  zeichnen 
sich  vor  allen  anderen  Akratotlieriiien  dadurch  aus.  dass  sie  reicher  als 
diese  an  fixen  Bestandtheilen,  speciell  an  kohlensaurem  Natron  sind.  Tausend- 
fältige Erfahrung  hat  die  VVirksamk«i^^^^|^Mmen  von  Töplitz  * 
erwiesen,  auch  wenn  es  der  CJ)aflriä^^^^^^^Bi[ifi.JUIfllMyikl^» 
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ist,  biefdr  einen  ansrefehenden  BrklirnngBgrund  xn  geben.  Dm  Wasser  der 

Teplitzer  Thermen  enthält  nach  der  neoesten  Analyse  in  1000  Theiten 
0*726  feste  Bestnndtheile,  damnter: 


Die  im  Februar  1870  eincrotreteno  Gofährdunj?  dor  Teplitzer  Stadtbad- 
quelle durch  eine  Katastrophe  in  den  DüUinger  Kohlenwerken  bei  Oäsegg 
scheint  nun  dauernd  beseitigt  Die  Badeanstalten  sind  in  TepUts>Sdiönan 
durchweg  trefflich  eingerichtet.  Die  Badßbassins  sind  in  iweckmissiger  Weise 
in  den  Erdboden  eingelassen.  Da  das  Therinalwasser  mehrerer  Quellen  eine 
viel  höhere  Temperatur  hat,  als  zum  Badegebrauche  geeignet  ist,  so  sind 
Kühlbasäiuä  angebracht,  aus  denen  das  abgekühlte  Thermalwasser  durch 
Leitungsröbren  in  die  Baderftume  gelugt  Für  Dondien  nnd  Loealbider 
sind  die  passenden  Apparate  vorhanden.  Auch  werden  Moorbäder  aus  einem 
in  der  Unigebunp:  von  Teplitz  peHtorhenen  Moore  bereitet.  Die  Teplitzer 
Thermalquelle  wird  seit  einer  Reihe  von  .Jahren  in  abgekühltem  Zustande 
als  Tafelwasser  versendet  und  erfreut  sich  steigender  Beliebtheit 

Die  taauptsächlicben  Indicationen  für  die  Badeenrin  TepUts-SchSnan  sind : 

1.  Qicht,  chronischer  Gelenk-  und  Mnskelrhenmatismus,  and 
die  hierdurch  verursachten  Functionsstörungen.  Contracturen,  Ankylosen. 

2.  Mehrfache  Arten  von  Lähmungen :  V'^on  den  durch  Qehirnleiden  be- 
dingten centralen  Paralysen  die  Hemiplegie  nach  Gehirnb&morrbagie;  dann  die 
in  Spinalmeningitls  begründete  Psraplegie,  von  peripherischen  Llhmungen,  die 
gichttodien,  rheumatischen,  die  LiUiDinDgen  durch  ßleiintoxication  und  manche 
Lähmungen  nach  Typhus,  j^anz  besonders  auch  die  traumatischen  Lähmungen 
nach  Quetschung,  Druck,  Dehnung  und  Erschütterung  der  Nervensnbstanz. 

3.  Versdiiedenartige  Neuralgien. 

4.  Chronische  Hautansschlftge,  Geschwüre  scrophulöser  und 
g^ehtlscher  Natur.  Folgezustände  äusserer  Verletzungen:  Wunden,  Fisteln, 
Verkrümmunijen .  Contracturen.  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität. 

Vielfach  wird  mit  dem  Gebrauche  der  Bäder  von  TepHtz-Schönau  die 
Anwendung  der  Hassage  und  Elektricitftt  verbnnden,  um  resorptionsbefördenid 
und  nervenanregend  xn  wirken.  jotmA. 

Xeratogenle  (T^px;  und  Y«vc(n$),  Entstehung  der  Missblldungen. 

Teratokardie  {"si^i  =  Monstrum  und  ax^:x,  Herz)  =  Kktrupie 
des  Hersena,  Ektokardie  (Alvarsnoa). 

Tcratolo^^le  (Tipx;  und  ^oyoc),  Lehre  von  den  MinbiMungen ;  vergl 
letzteren  Artikel. 

Teratonif  s.  Missbildungen,  XV,  pag.  506. 

XerciSy  Dorf,  4  Km.  von  Dax  (s.  diesen  Artikel;,  15  Meter  über  iMeer, 
mit  Therme  von  37,5*,  dorm  Gehalt  an  Salzmi  ind.  2  Atom  CO«  25,799  in 

10000  beträgt.  Diese  bestehen  aus  Chlornatrium  21,652,  einigen  anderen 
Chlor-.  Sulfat-  und  Hicarbonatsalzen ,  deren  Zahl  durch  unzweckniässige 
Combination  unnützerweise  in  der  Analyse  des  Jahres  1866  vervißlfältitrt  ist. 
Oer  Schwefelwasserstoff  ist  nicht  über  0,0028  Gewicht.  Gebrauch  bei  Rheumen, 
Borapheln  etc. 

Uleraturi  Joaikb,  Lea  Bains  d'Enrope.  1880.  J9.  if.  L. 


KaUunMolfat  .  . 
Natrhiiondfat  .  . 

Natriuinchlorid 
Matriamcarbooat  . 
LUbtooeavlKmat  . 

MaKiiffiinnicarbnnat 
Calciumcarbonat  . 
KICMlalUwe  .  .  . 

Snmma  


.  0,018 
.  0,077 

.  0.073 
.  0,42ö 
0.004 
.  0.014 
.  0,070 
.  0,044 
.  0,726 
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Terebeu.  —  Terpentin. 


Xerebeii,  s.  Terpentin,  pag.  '203. 

Termlnalslnus,  s.  Lymphgefässsystem,  XIV^  pag.  103. 

Terminal verzweis^ung^e  11,  s.  Nerv  (physiologisch). 

Xerpentln,  Terebinthina.  der  durch  Verwundung:  des  Stammes 
oder  der  Aeste  verschiedener  Conileren  jfewonnene  Raisam.  Nach  seiner 
Abstammung,  Provenienz  und  Gewinnung  werden  mehrere  durch  Farbe, 
Geruch,  Consistenz  und  andere  Ei|2fen  sc  haften  abweichende  Sorten  unter- 
schieden. 

Der  gemeine  Terpentin.  Terebinthina  com  munisiPharm.Germ.  et 
Austr.),  von  mehreren  Fi  nus- Arten  gewonnen,  ist  halbflüssig,  trübe,  körnig, 
gelblich-weiss,  von  starkem  ,  eigenthömlichem.  nicht  angenehmem  Gerüche 
und  scharfem,  zugleich  bitt4>rem  Geschmack.  In  der  Ruhe  scheidet  er  sich 
in  eine  obere  klare,  bernsteingelbe  bis  dunkelbraune  und  eine  untere  con- 
sisteniere,  trübe,  körnige,  schmutzig-weisse  Schicht,  welche  unter  dem  Mikro- 
skop ganz  durchsetzt  erscheint  von  wetzsteinförmigon  Krystallen  ( Abietsäure;. 

Hierher  gehOrt  der  Oester reichisc he  Terpentin  von  Pinu»  Laricio  Poir, 
(Scbwarzlöhre),  der  FraniÜsische  Terpentin  von  P.  Pinatitcr  Sol.,  der  Deutsche 
Terpentin  von  P.  silveHtria  L.  (Weissföhrc)  und  der  Amerikanische  Terpentin  von 
P.  anatralis  Michx.  und  P.  Taeda  L. 

Der  Venetianische  oder  LUrchen-Terpentin,  Terebinthina  lari- 
cina  8.  Veneta  (Ph.  A.),  aus  dem  Lärchenbaume,  Pinus  Larix  L.  (vorzüglich 
in  SOdtirol)  gewonnen,  ist  dickflüssig,  zuweilen  etwas  trübe,  aber  niemals 
körnig  (krystallinisch),  gewöhnlich  ganz  klar  und  durchsichtig,  gelblich  oder 
grünlichgelb,  trocknet  an  der  Luft  langsam  ein  und  besitzt  einen  angenehmen, 
einigermassen  an  Muscatnuss  oder  Citronen  erinnermlen  Geruch  und  einen 
scharf-gewürzhaften,  zugleich  bitteren  Geschmack. 

An  den  Lürchcnterpentin  »chlieHsen  sich  an:  der  StraHsburgcr  Terpentin, 
T.  A  rgen tor ate n 8 18,  in  den  Vogesen  und  in  SUdtirol  von  Pinus  Abie«  Dur.  gewonnen, 
der  Canadiache  Terpentin  (Canadabalsam) ,  T.  Canadensis  (Kalsani.  CanadenMei. 
von  mehreren  nord;iinerikani»chen  Piniisarten,  namentlich  von  P.  balttamea  L.,  der 
KarpathiHche  Terpentin,  T.  Carpathica,  von  P.  Cembra  L.  etc. 

Der  gemeine  Terpentin  ist  im  wesentlichen  eine  Lösung  von  Harz 
(70— 85»/o)  in  Ätherischem  Gel,  Terpentinöl  (15— 30Vo)- 

Wird  der  Terpentin  mit  Was.ser  der  Destillation  unterzogen,  so  erhSlt 
man  einerseits  Terpentinöl,  andererseits  als  Kück.stand  Harz,  gemengt  mit 
etwas  ätherischem  Gel  und  Wasser,  als  eine  zähe,  klebrige,  weiche  Masse, 
welche  in  der  Kälte  rasch  erstarrt  und  gekochte  Terpentin,  Terebin- 
thina cocta,  genannt  wird. 

Er  kommt  in  fast  cylindrischen ,  an  der  OberflUehe  Mpiral-gefurchtcii  und  ge^trei^tl•n 
weisslichen ,  atlasglänzenden ,  im  Innern  gelbbrauneu ,  schwachglünzenden,  iindnrchsichtiKen 
Stücken  vor. 

Wird  dieser  Harzmasse  durch  stärkeres  Krhitzen  da.s  Wasser  und  das 
ätherische  Gel  vollkommen  entzogen,  so  erhält  man  das  allbekannte  Geigen- 
harz, Colophonium,  welches  meist  bernsteingelbe,  vollkommen  klare, 
durchsichtige,  brüchige,  im  Bruche  grossmuschelige,  zerreibliche.  fast  geruch- 
und  geschmacklose,  bei  '.>0 — 100"  schmelzende,  in  concentrirtem  Alkohol,  in 
Eisessig,  in  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  lösliche  Massen  bildet  und 
aus  einem  amorphen  Antheile  besteht,  in  welchem  die  Abietsäure  gleichsam 
gelöst,  in  nicht  krystalliniscber  Form  vorhanden  ist  iFiXcKiGEKj. 

Das  spont^tii  an  tU'ii  \  erscliit'(lt'n»Mi  Terpontin  litMernden  Conlf«'ren  er- 
härtete Harz,  sowie  verschiedene,  daraus  künstlich  gewonnene  Hohproducte 
pflegt  man  in  Gemeinschaft  mit  dem  '  olopktHium  und  <lem  gekocliteu 
Terpentin  unter  der  Bezeichnui 
zusammenzufassen, 
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Hierher  gehdrt  auch  das  aogenannte  Burgander  Pech,  Pix  Burgon- 

dica  iResinn  Pini.  R.  Pini  Biirgundica,  Pix  alba),  welches  in  mehreren  Lftn- 
dem  aus  dem  Harze  der  Fichte.  Pinus  Picea  iJur..  durch  Aiisschmolzon  und 
ColLren  erhalten  wird,  niil  welchem  Namen  man  übrigens  auch  das  kurze 
Zeit  bei  gelinder  Wirme  geschinolxene  gemehie  Hars  Oberhaupt,  sowie 
allerlei  harzige  Kunstproducte  bezeiehoet 

Es  Itildct  gelle  oder  tfelbltraune ,  t)ii(liircltllehtige  oder  diireliNcheincndc .  sprodi',  .1111 
Bruche  glänzende,  in  dt;:  lland  erweichende,  in  Alkohol  last  vollfltäudig  lösliche  Harzmaaseu 
von  Terpentliifenieb. 

Das  durch  Destillation  aus  dem  Harzsatte  (Terpentin)  und  aus  ver- 

>chiedeneii  Theilen  1  Nadeln.  Zapfen  etc.)  der  ironatinton  und  noch  andprer 
Ahii'tinoon  {;ewonnoi)o  l  i  rpentinöl  (im  weiten-n  Sinne,  Ol.  Pini  acthereumi. 
ein  üemenge  von  Kuliitnwasserstoffen  der  Formel  CjoH^,,  ist  frisch  farblos, 
dannttOssig,  hat  ein  spec  Gewicht  von  0,855—0,865  (bei  Ib^),  siedet  bei 
150 — 175«,  ist  unlöslich  in  Wasser,  wenig:  loslich  in  verdünntem  Alkohol, 
,l;,^fvo.on  in  jedem  Mengenverhältnisse  niisrfiltar  mit  absolutem  Alkobol. 
.\ftlitr.  (  hloroform.  Schwefelkohlenstoff,  iJi-nzol.  feiten  Uelen.  An  der  Luft 
niniiui  es  buuur»toff  auf,  wird  gelblich  und  dickflüssig,  indem  es  vorharzt 
unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Kohlensftnre,  Ameisensäure»  Bssigs&nre  etc. 
(daher  dann  sauer  reagirend). 

Das  Hot.-itioDBvertnd^en  des  Tcrpr'ntin<ils  i^t  nsch  der  Sorte  verscUfldeBt  M  Ist  B.  B. 

Franzusischi'M  links-,  Atiierikanischcs  rt-chtHdrehend. 

Officinell  (Pharm,  üerm.  et  Austr.)  ist  das  durch  Destillation  aus  den 
gewöhnlichen  Terpentinsorten  gewonnene  Oel  (Terpentinftl  im  engere  Sinne), 
und  zwar  sowohl  das  rohe  TerpentinSl  des  Handels,  Oleum  Terebin- 
thinao  als  auch  das  aus  diesem  durch  Schütteln  mit  Kalkwasser  und 
iiestillatien  dargestellte  trereinitrte  Terpentinöl,  Ol.  Terebinthinae 
rectificalum   mit  einem   spec.  üew.  von  u,855 — 0,8G5  und  100"  Siedep. 


Neben  diesen  kommen  im  Baodel  vor  und  vs'  iii.  n  vielfach  iiu-diciniHcli  vervverthet 
noeh  veracbiedeoe  andere,  durch  an^nebmeren  Geruch  sich  auszeichacnde,  daher  Ittr  manche 
Zwecke  Tonaztebende  Irinere  Terpentinölsorten,  welche  aus  verschiedenen  Tbeilen  der  oben 
genannten  und  anderer  Abietineen  durch  Destillation  (gewonnen  werden.  Hierher  gelniren  : 
Das  KtelemadeiOl  (Ol.  foUornai  oder  setaraui  Pini)  aus  Kiefernadeln,  das  Ol.  tnrionum  Pini, 
ans  Kieleropnwten,  das  Ol.  follomm  IHceae  toIit.  oder  Abietls  ans  Fiebtennadeln ,  daa  Ol. 
nUBOfOn  Abteils  ans  den  Zweitrspitzen  der  Fiehte,  d;in  Ol.  Pini  rnniilioni.H  (Pli  \.:  Ol.  teui- 
pUnnm,  Latscbeniil  i.  Krununholzid,  das  <>1.  stnilulorum  Ahietin,  aus  T.iiinenz.ipfeu  ^fewonnen  etc. 

Ueber  die  Wirkung  des  i  erpen ti nüls  liegen  ziemlich  zahlreiche 
Utere  Versuche  an  Thieren  (Hbrtwig  ,  Schubarth  ,  Mitschbrlich  u.  a.)  und 

Menschen,  namentlich  auch  Selbstversuche  mit  t^rrösseren  Dosen  iPi  kkinjb, 
CoPEL.\.\ii)  vor.  firündlichere  Experimente  an  Thieren  «rehoren  jedoch  erst 
der  Neuheit  an  iKubkkt  und  Kohi.ek,  Fi.eischm an.\  und  R«)Ssba<  h.  A/.ahy  u.  a.i, 
ohne  dass  indessen  durch  dieselben  ein  völlig  befriedigender  Abschluss  ge- 
wonnen worden  wäre. 

Seine  gfthrun^^s-  und  faulnissln  Mu>iende  Wirkunj^,  schon  von  Uteren 
Autoren  hervorgehoben,  wird  auch  durch  neuere  rntersurhimyen  bestntifjt. 

Auf  verschiedene  niedere  Thiere,  wie  auf  Kingeweidewürmer ,  Krätz- 
milben. Läuse,  übt  es  gleich  zahlreichen  anderen  ätherischen  Oelen  einen 
stark  deletären  Einfluss  aus.  In  grossen  Dosen  wirkt  es  auch  auf  höhere 
Thiere  und  auf  den  Menschen  toxisch. 

Kacb  MixacBBBuca'«  Veraacben  (1643)  iat  seine  giftige  Wirkung  etwa  gleich  stark 
ftner  des  Citronen-  oder  WaebbolderOls.  stMrkür  als  dfe  des  OopaTtrables ,  dagegen  weit 
'»tliw.u  h-T  wie  jene  dt-,'^  Senf  ,  .^attina- .  Kiiiinnrl  ,  Frncheir.l-  etc.  Ktwa  80,0  tOdletOn  ein 
grosses  Kaninchi  ii  in  44  StMiiden.  eirea  l.'),U  ein  s(dches  in  6' t  Stnmlen. 

Cileich  anderen  schärferen  ätherischen  Oelen  wirkt  es  örtlich  reizend. 
1^  m  faltensiver  Ehiwirkung  entziindungserregend .  so  dass  bei  wiederholter 
äk  ^>iOTfHritinn  auf  eine  unversehrte  Hautstelle  in  einigen  Minuten  Prickeln 


(Ph.  Germ.). 
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entsteht,  welches  später  in  Brennen  öbergreht ;  bei  andauernder  Einwirkung 
kommt  es  zur  Entzündung  bis  allenfalls  zur  Blüscbonbildun^.  Intensiver 
ist  die  Einwirkung  auf  Schleimhäute,  Wund-  und  Geschwürsflächen  und  bei 
subcutaner  Application  ruft  es  starke  phlegmonöse  Entzündung  hervor. 

Innerlich  genommen,  erzeugt  es  einen  erwärmenden,  bis  brennend  ge- 
wOrzhaften,  zugleich  etwa.s  bitteren  Geschmack  und  reflectorisch  etwas  ver- 
mehrte Speichel-  und  Schleimsecretion.  Bei  kleinen  Mengen  macht  sich 
höchstens  Wärmegefühl  im  Magen  und  Aufstossen  bemerkbar,  bei  grossen 
Gaben  treten  Erscheinungen  einer  Gastroenteritis  (Durst.  Brennen  im  Magen, 
oft  Lieblichkeit,  seltener  auch  Erbrechen.  Kolikschmerzen  und  vermehrte 
Stuhlentleerungen)  hervor. 

Es  wird  sowohl  von  der  äusseren  Haut,  als  von  den  Schleimhäuten  (tropf- 
bar flüssig  oder  in  Dampfform)  resorbirt  und  wenigstens  zum  Theil  unverändert, 
hauptsächlich  durch  die  Lungenschleimbaut  und  durch  die  Nieren  oliminirt. 

Uat  (1868)  fand  bei  Versachsthieren  nach  der  Ik-ibringang  grösserer  Mengen  von 
Oleum  templinnm  einmal  im  Herzblute,  ein  andereHmal  beim  Dorchschneiden  der  Lunge  mit 
unbewaffnetem  Auge  wahrnebmbare  Oeltropfen.  Auch  FoiMCAst  (1879)  beobachtete  bei  mit 
Terpentinöl  vergifteten  Thieren  fast  stets  Terpentinöltröpfchen  im  Blute. 

Der  Harn  nimmt  durch  die  Beimischung  des  eliminirten  Terpentinöls 
(nach  KoBF.RT  und  Köhler  nur  nach  der  Einführung  kleinerer  Mengen)  einen 
eigenthümlichen  aromatischen  Geruch  an.  welcher  allgemein  als  Veilchen- 
Geruch  bezeichnet  wird. 

Derselbe  ist  veranlasst  durch  eine  Combination  des  gewöhnlichen  Uamgerncbes  mit 
jenem  des  Terpentinöls.  Hält  man  den  ersteren  durch  Destillation  des  Urins  mit  Weinsäure 
zurück,  80  tritt  der  reine  Terpentinölgeruch  wieder  auf  i'Bucbhbim)  ;  er  lUsst  sich  daher  auch 
durch  Znsatz  von  Ol.  Tereb.  zum  gelassenen  Harn  produciren. 

Die  entfernte  Wirkung  des  Terpentinöls  ist  noch  wenig  sicher  er- 
schlossen. 

Nach  KoBERT  und  Köhler  s  Versuchen  an  Thieren  bewirken  kleine 
Mengen  bei  jeder  Art  der  Application  Reizung  des  Gefässnervencentrums. 
daher  Blutdrucksteigerung  mit  kräftigerer  Circulation  in  der  Peripherie. 
Symptome  der  Gehirncöngestion,  Sinken  der  Temperatur,  Hyperaecretion 
aller  Drüsen,  ferner  Reizung  des  exspirationshemmenden  Centrums,  daher 
Retardation  der  Athmung,  Reizung  der  Reflexhemmungscentren  und  infolge 
dessen  bei  Kalt-  und  Warmblütern  bedeutende  Abschwächung  der  Wirkung 
tctanisirender  Gifte.  Grössere  und  grosse  Dosen  bewirken  Lähmung  des 
Gefässnervencentrums  mit  Absinken  des  Blutdrucks,  Lähmung  des  Exspira- 
tionscentrums  mit  Beschleunigung  der  Respiration  und  führen  schliesslich 
durch  vollständige  Lähmung  des  Athmungscentrums  zum  Stillstand  der 
Athmung,  wodurch  meist  der  Tod  erfolgt,  selten  durch  Herzlähmung. 

Fleischmann  und  Hossb.\ch  schliessen  aus  ihren  \'ersuchen ,  dass  das 
Terpentinöl  ein  die  Erregbarkeit  des  Centralnervensystems,  des  Athmungs- 
und  Kreislaufsapparates,  sowie  ein  die  Temperatur  herabsetzendes  Mittel 
sei.  Ein  primäres  Stadium  der  Aufregung  sei  wenigstens  nicht  deuth'ch 
nachgewiesen. 

Bei  Kaninchen  trat  kurz  nach  interner  Beibringung  grösserer  Dosen  (in  Emulsion) 
Verlust  des  Bewusstseins  und  der  willkürlichen  Bewegungen,  nach  ein«  r  Stunde  auch  Verlust 
der  Reflexerregbarkeit  ein.  Der  Tod  aber  erfolgte  unter  convnlsivinchen  Zuckungen  wahr- 
scheinlich durch  schliessliche  Atbemlähmnng  und  Kohlensänrevergiftung.  Katzen  sahen  ganz 
wie  betrunken  ans,  ihr  Gang  war  wankend,  »ie  fielen  auf  die  .Seite,  ohne  sieh  erliet>en  zu 
können ,  dann  trat  Zittern  der  Extreniitüten  und  unter  klonischen  und  tonischen  Krämpfen 
der  Tod  ein.  Auch  Hunde  zeigten  nach  interner  Einführung  von  1.0—3.0  Ol.  Tereb.  oder 
nach  längerer  Einathmung  von  Terpentimildiimpfen  einen  taumelnden  Gang.  N'iemaU  -«ahen 
die  genannten  Autoren  bei  W.trmblUtern  paychi.sche  und  motorische  Exaltationszust.Hnde.  Nach 
kleinen  Gaben  des  Oels  wurde  eine  Vermehrung,  nach  grossen  eine  starke  Verminderuog  der 
Harnabsonderung  beobachtet. 

Bei  fortgesetzter  Zufuhr  kleiner  Mengen  von  Terpentinöl  ent<«teht  bei  Thieren,  wie  K-mu  v 
experimentell  gefunden  hat,  eine  chroniseiu- .  von  hochgradiger  Abmagerung  l>fgloi' 
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gtftanff.  KoMBT  beolMielitete  hierbei,  dan,  wemi  der  iim  SedhoentTreo  (fini  ij^e  Ratn  rat 
ili  iD  Oltiectträgir  erkaltete,  da»  ganze  Gesichtsfeld  von  in  Aether  löslichen  Krystallaadcln 
erlUllt  wurde.  £r  deutet  dicMlben  als  Fettkrjrstalle  und  gelaagt  zu  der  Anoabme,  daM  das 
TtepenthiBI  da«  Fett  de«  KUipen  MlUtat  «ad  dvrch  di«  Ntereii  aar  Aoisebetdaag  brtaigt. 
Daraofl  erklire  sich  die  grosse  Abmagemng  der  Tbiere. 

Beim  Menschen  beobachtet  man  nach  kleineren  Gaben  TerpentinHl 
(lU — 30  gtt.)  meist  nur  deutlich  eine  Zunahme  der  Harnabsondorung .  nach 
grösseren  Oftlien  (3,0 — 8,0)  ausserdem  oH  Geffthl  erliOhter  W&rme  im  ganzen 
K6rper,  geringe  Zonehme  der  Pol^^nens,  zuweilen  Sehweieeabsonderong ; 
bei  wiederholtem  Qebraucho  solcher  Dosen  Kitzeln  in  der  Harnröhre,  zu- 
weilen Stranifurie  und  selbst  Dysurie.  Beraerkenswerthe  Erscheinungen 
seitens  des  Centralnervensystems  kommen  hierbei  nur  selten  vor. 

Als  Bredbeinnngen  nach  der  Binffihrung  grosser  Gaben  (8,0—60,0  und 
darüber)  werden  angeführt  in  F&llen,  wo  rasch  Stuhlentleeningen  erfolgten, 
vorObergrehendos  Gcfnhl  von  Schwindol,  Angst,  Mattigkeit  und  p:eringe  Puls- 
beschleuniffung ;  in  anderen  Fällen .  wo  die  Re.sorption  des  üeles  rasch  er- 
folgte, Gefühl  von  Völle  im  Kopfe,  Stirnkopfschmerz,  Ohrensausen,  Schwindel, 
Beklemmong,  tiefer  Schlaf,  Betäubung  bis  zum  Koma,  manchmal  Strangurie, 
Dysurie,  auch  Hämaturie;  auch  Hautjucken  und  acharlachartiges  Exanthem 
wurden  beobachtet.  Es  wird  hervorgehoben,  dass  in  manchen  Fällen  unge- 
wöhnlich {Trosse  Menprt'n  (»jo.u — 120,0,  Pereira),  ohne  besondere  Störungen 
hervorzurufen,  vertragen  wurden. 

In  einem  FaUe  au  neuerer  ZeH  (H.  yBBaaüOoan,  1890),  einen  421:ilirigen  Mann  be< 

tf  ffi'nd,  der  wegen  Bandwurm  2  EssUUfel  Terpentinöl  eingenommen  h  itte.  trat  bald  darauf 
Brennen  im  Schlünde  und  im  Epigastrium,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  ein  schwerer  Ohn- 
naehtMBfall  auf.  Daa  Oetlebt  war  «tark  gerOtbet,  die  Papillen  erwdteit,  die  Beipiiatioa 
und  der  Puls  auffallend  verlangsamt.  E$(  folgten  relchüdie  Slühlentleeriuigen  nod  dweh 

mehrere  Tage  Erscheinungen  einer  Gastritis. 

Von  einer  tödtlichen  Vergiftung  durch  Ol.  Tereb.  nach  circa  7t  Unze  bei  einem 
14  Monate  alten  Knaben  berichtet  Midall  (The  Lancet.  Wigg.  Jahresber.  IV,  1869).  Es 
traten  rasch  Bewnsstloaigkeit,  leichte  Krämpfe  nnd  CoUaps  ein  ;  der  Tod  erfolgte  im  Koma, 
16  Standen  nach  der  Bafilhrang  des  Mtttela. 

Auch  die  andauernde  Einathmung  von  Terpentindldämpfen  soll  ausser 
Kopfschmerzen.  Schlaflosigkeit  etc.  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Hämaturie 
und  selbst  einen  asphyktischen  Zustand  veranlassen  können.  Poi.ncauk  ^Iö79) 
beoimchtete  bei  Arbeitern  als  Folgen  der  lange  fortgesetsten  Einathmung 
von  TerpentlnSldftmpfen  ausser  Koplschmersen  StOraog  des  Olelchgewichts- 
geföhles.  prrosse  Reizbarkeit,  Schwächung  ddt  Sehkraft,  Schnupfen.  Husten, 
Störungen  der  Verdauung  u.  a..  RnrNHARii  (1S87)  bei  einem  Böttcher,  welcher 
fröher  mit  Terpentin  gefüllte  Fässer  in  einem  geschlossenen  Raum  verarbeitete, 
Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  sdmiershaften  Harndrang,  Hämaturie,  mässige 
Albuminurie  etc. 

DieWirkunj;  des  Terpentins  ist  hauptsächlich  nur  abhängig  von 
seinem  Gehalte  an  ätherischem  Oel  und  daher  im  wesentlichen  mit  diesem 
flbereinstimmend. 

Nadi  HrracBtaLiCB  aalersehddet  «leh  der  Terpentin  von  den  Terpentinöle  Torcllgo 

Ueh  dadurch,  d.iss  er  iiifo!','r  verzögerter  Resorption  des  ütlierisehen  Oeles  durch  das  Harz, 
rrtpective  infolge  der  längeren  Berührung  mit  der  Darmwand  mehr  auf  den  Darmcanal  und 
weniger  aof  die  Nieren  wiritt. 

Anwendung.  Das  Terpentinöl  wird  gegenwärtig  wieder  mehr  intern 

und  noch  häufiger  extern  bei  sehr  verschiedenen  Zuständen  benfltzt ;  der 
lerpentin  und  die  verschiedenen  anderen  Harzproducte  finden  fast  ledifflich 
nnsserl/che  und  namentlich  eine  sehr  ausgedehnte  pharmaccutische  Anwen- 
oa>V  als  Bestandtheile  sehr  cahlreicher  ofßcineller  Salben,  PHaster  nnd 
«•lo^er  Präparate. 

IB/        '^^''Pentinöl  benfitzt  man  intern  und  extern  am  häufigsten  und 

  Kr/oJg-         Antineuralgicum  (besonders  bei  Ischias),  ferner  als  Bal- 

fntern  bei  Tripper,  bei  Blasenkuturrhen,  Leukorrhoe  etc.,  nament- 
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lieh  aber  äusserlich  in  Form  von  Inhalationen  (wozu  man  mit  Vorliebe  das 
angenehmer  riechende  Latschenöl  und  andere  feinere  Terpentinölsorten  [siehe 
oben]  nimmt)  bei  chronischen  Katarrhen  der  Luftwege,  bei  Bronchitis  putrida 
und  Lungengangrün.  In  den  letzten  Jahren  ist  es  intern  und  extern  Inha- 
lationen) von  vielen  Seiten  gegen  Diphtheritis  empfohlen  worden.  Von  ge- 
ringerer Bedeutung  ist  seine  Verwerthung  als  Anthelminthicum .  besonders 
als  Cestodenmittel,  intern  in  grossen  Gaben ;  als  Hämostüticuni  (bei  Metror- 
rhagien, Darmblutungen,  Lungenblutungen  etc.),  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr 
hervorgehoben  besonders  bei  Nachblutungen  bei  Zahnext raction  (J.  Sassk, 
1895;  Walker,  1897  u.a.),  als  Mittel  zur  Anregung  der  üarroperistaltik, 
bei  Meteorismus,  bei  Oallensteinkolik  (Diranuks  Mittel,  aus  einer  Losung 
von  5.0  Ol.  Tereb.  in  20.0  Aether  bestehend,  davon  15 — gtt.  m.  tiigl.)  etc.; 
als  Diureticum  und  Antisyphiliticum  (Nicholson).  In  manchen  Gegenden  ist 
CS  volksthOmliches  t^mmenagoguni  und  VVechselfiebermittel. 

Von  Andant  (1860)  zuerst,  dann  in  Deutschland  namentlich  von  Kohlkr 
und  ScHiMPFF  (1870)  wurde  es  als  Antidot  bei  acuter  Phosphorvergiftung 
empfohlen.  Nach  KöHLEFt  kommt  diese  Wirkung,  unabhängig  von  der  Sorte, 
nur  dem  nicht  rectificirten  (sauerstoffhaltigen)  Oele  zu.  Vergl.  hierüber: 
KöHLEK  und  SrHiMPKF.  Berliner  klin  Wochenscbr.  1870;  Ki»hler.  Ueber 
Wesen  und  Bedeutung  des  sauerstoffhaltigen  Terpentinöles  für  die  Therapie 
der  acuten  Phosphorvergiftung.  Halle  1872. 

Sehr  mannigfach  und  häufig  ist  die  ausschliesslich  externo  Anwendung 
des  Terpentinöls  und  ebenso  des  Terpentins,  sowie  der  verschiedenen  Harze 
als  reizende  und  ableitende  Mittel,  des  ersteren  auch  als  Antiparasiticum 
und  Desinficiens. 

I.  Oleum  Terebinthinae. 

In  der  Regel  kommt  nur  das  gereinigte  Terpentinöl  zur  Anwendung. 

Intern  zu  5 — 2;>  gtt.  pro  dos.,  bis  5,0  pro  die,  in  grö.sseren  Gaben, 
theelöffelweise  1  —  3  m.  t.  bei  Diphtheritis  iC.  Rorse,  Su.ki.  u.  a  i,  zu  5.0  bis 
15.0  und  darüber  als  Anthelminthicum.  für  sich  in  Gallertkapseln,  auf  Zucker, 
mit  Kaffee,  Wein,  Eigelb  und  Malaga,  einem  aromatischen  Thee  etc..  in  äthe- 
rischer Lösung  oder  mit  einer  aromatischen  Tinctur,  in  Flmuls.,  in  PilU'n  etc. 

Bei  Phosphorvergiftung  das  nicht  rectificirte  Terpentinöl,  nach  KAhlf.ii 
im  Verhältni.ss  von  1,0  auf  0,01  Phosphor. 

Extern  zu  Inhalationen,  zu  Einreibungen  (bei  rheumatischen  Schmerzen. 
Lähmungen,  gegen  Scabies  etc.).  zum  Bepinseln  der  Haut  (bei  Erysipel) 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Carbolsäure.  als  Verbandmittel  bei  atonischen 
Geschwüren,  Decubitus.  Gangrän  etc.)  in  Liniment-,  Salben-.  Pflaster-, 
Seifenform,  zu  Zahntn»pfen.  zu  Klyssien  (3,0 — 15,U  auf  150.0—200.0  in 
Emula.  mit  Eigelb),  zu  Colutoren,  Gargarismen.  Waschungi'n  (Foi  lis.  1880, 
prophyl.  bei  Sectionen) ;  als  Hämostaticum  nach  Zahnextraction  (Watte- 
bausch damit  getränkt),  bei  leicht  blutendem  Zahnfleisch  iPinselung),  bei 
Epislaxis  etc. 

II.  Terebinthina.  gemeines  Terpentin,  dient  zur  Bereitung  von 
Terpentinsalbe,  l'ngucntum  Terebinthinae,  Pharm.  Germ.,  aus  gleichen 
Theilen  Terpent..  gelbem  Wachs  und  Terpentinöl  hergestellt  und  ist  ausserdem 
Bestandtheil  folgender  in  Pharm.  Germ,  aufgenommener  Präparat«»  Emplastrum 
adhaesivum.  K.  Cantharidum  ordinär.  E.  Cantharid.  perpft.,  E.  Cantharid.  pro 
usu  veterinario.  E.  Hydrargyri  und  E.  Lithargyri  compositum,  sowie  des  L'n- 
gucntum basilicum  (Königssalbe:  9  Ol.  Olivao.  je  3  Gera  flava,  Col<>ph«>nium. 
Sebum  ovile  und  2  Terebinth.)  und  des  Unguentum  Cantharidum  pro  u^u 
veterinario. 

Venctianisclu  t  Terpentin  ist  Bestandtbeil  foltr'>nd'»r  IVrlpnr.ntp  dnr 
Pharm.  Austr. :  Eiiipiastrum  adli§||igHBM^^^Httl^' ' 

perpet..  E.  Conii.  K  Diachylon 
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III.  Colophonium  ist  Bostandtheil  von  Bmplastrum  adhaesivum ,  E. 
Diarhylon  compositum.  K  Moliloti  und  E.  oxycroceum  Pharm.  Austr. ;  von 
E.  adhaesivum  .  E.  rnntliarid.  porpet.   und   l^n<ruent.  l)asilicum  Pharm.  Germ. 

Als  Ersatzmittel  des  Terpentinöls  sind  in  neuerer  Zeit  von  hierher 
geböranden  Pripaimton  zu  nennen:  das  Terpinhydrfttf  Tereben  and  Ter- 
pinoL  Von  ibnen  ist  das  erstgenannte  in  die  Deoteche  Reichspbarmakopoe 
aufgenommen  worden. 

1.  Terpinuui  hydratum.  Terpinhydrat  (C,c  H._.„  .  H  O ) ,  Pharm. 
Germ.  Es  scheidet  sich  uus  einem  Gemenge  von  Oleum  Terebinthinae  ^4}, 
Spirit  Vtni  (3)  and  Aeid.  nitrieam  (1)  bei  längerem  Stehen  in  Krystallen  aus, 
weiche  durch  Aufh~sen  in  mit  otwas  Alkali  versetztem  concentrirtem  Alkohol 
und  Auskrystallisiren  in  der  Kälte  rein  erhalten  werden  in  einer  Menge  von 
circa  12°/o  des  verwendeten  Terpentinöles. 

Das  Terpinhydrat  bildet  farblose,  glänzende,  fast  gerachlose,  schwach 
aromatiieh  nnd  bitterlich  schmeckende  rhombische  Krystalle.  Sie  schmelzen 
hei  116°  und  verwandeln  sich  unter  Verlust  ihres  Wassers  in  eine  weisse, 
krystallinische  Masse  mit  dem  Schmelzpunkte  lO'i"*  (Terpin.  wasserfreies TerpinV 

Das  Terpinhydrat  löst  sich  in  circa  250  Theilen  kalten  und  32  Theilen 
siedenden  Wassers,  in  mehr  als  10  Theilen  kalten  und  2  Theilen  helssen 
Weingeistes,  in  mehr  als  100  Theilen  Aetber,  in  chrca  200  Theilen  Chloroform 
und  1  Theil  siedender  Essigsfiure.  Die  wässerige  Losung  entwickelt  heiss,  bei 
Zusatz  von  Schwefelsäure,  unter  'l'rQbungr  einen  stark  aromatischen  Geruch. 

Es  wurde  von  Lkhink  (1885)  als  ßxpectorans  und  secretionsbeschrän- 
kendes  Mittel  empfohlen.  Soll  in  kleinen  Gaben  die  Secretion  der  Bronchial> 
Schleimhaut  vermehren  und  durch  Verflflsdgang  des  Secretes  die  Bxpec- 
toration  erleichtern  (daher  bei  subacuter  und  chronischer  Bronchitis),  in 
«frösseren  Dosen  dagegen  die  Secretion  beschränken  (bei  Bronchoblennorrhoeen ). 
G.  Ske  (1885)  rühmt  es  auch  als  Hämostaticum  bei  beginnender  Tuberkulose. 
Es  soll  rascher  und  sicherer  wirken  als  Ol.  Tereb.  und  besser  vertragen  werden. 
Aach  besonders  gegen  Keuchhusten  von  verschiedenen  Seiten  (W,  Manassb, 
Talamox,  181tO)  srerQhmt.    Nach  M.^x.\ss^:  pro  die  1,5  bei  Kindern  unter 

1  Jahre,  bei  älteren  Kindern  2.r)  o.O  pro  die.  In  Pulv.  (0.5 — l.U  pro  dos., 
3mal  tägl.^  oder  in  Combination  mit  Antipyrin  in  Mixtur.  (Talamo.v,  Terp. 
bydr.  1,0—1.5,  Antipyr.  LG,  Syi up.  cort.  Aur.  60,0,  Aq.  Tiiiae  60,0.  1  bis 

2  Theel.  m.  t.  für  1— 4iährige  Kinder.) 

Auch  als  Diureticum  bei  chronischer  Nephritis  (wobei  jedoch,  da  ßrr<"ssere 
Dosen  leicht  Albuminurie  und  Hämaturie  erzeujfen  können.  i».5  pro  die 
nicht  zu  überschreiten  sind),  bei  Neuralgien,  Cystitis  und  veraltetem  Tripper 
soll  es  gute  Dienste  leisten. 

Intern  im  allgemeinen  zu  O.i — 0,5  p.  d.  in  Pulv.,  Pillen  (Terp.  hydr., 
Sacch. .  Gummi  Acac.  aa  M.  f.  pil.  30).  wässerit;  alkoholischer  Lösunp 

oder  mit  Spirit.  Vini  und  (ilycerin  (5,0  Terpin.  :  ■_''>."  Spirit.  \'ini  cnnc  und 
40.0  Glycerin ;  1  Kaffeelölfel  =  0.5  Terpin;  oder  mit  aromatischem  Syrup 
(Terp.  hydr.  2,0.  Spirit,  Aq.  destill.,  Syrop.  Menth,  pip.  aa.  50,0,  3mal  tägl. 
1  EsslOffel  =  0,2  Terp.  hydr.). 

2.  Te  re n  ti  m  ,  Tereben,  eine  (hirch  DestilKition  von  Ol.  Terel»  mit  concentriiter 
Scbwelelaänrt;  darge:^tellte  klare,  »chwacb  gelblich  geliirbte,  «inigeruiu^^i^eii  tliyniiunartig 
rieehende,  in  Wauer  wenii^,  leichter  in  Weiogeist,  leicht  in  Aetlier  lösliche,  nentralo,  optiflch 
nnwrirksame  ölartige  Flüssigkeit,  ein  Gemenge  mehrerer  Terpene  der  Formel  C,„H,(;,  von 
Hloxi>  (lS7<i>  nnd  von  Waduv  (1877)  als  Antisepticnm  und  Desinfieieus,  sowie  von  verschie- 
denen Autoren  namentlich  auch  als  Balsamicuni  intern  10  4 — 6gtt.,  allmählich  steigend 
aal  20gtt.,  extern  zu  Inhalationen  stau  OL  Tereb.  («regen  aeinea  angenehmeren  Geruches) 
CMpMileo. 

3.  T  e  r  p  i  n  0 1  II  rn  ,  T  f  r  )i  i  n  o]  ,  l  ine  durch  I>e.HtilIatioM  von  Terpinliydrat  mit  \  -  v- 
düonter  Öchwelelsäare  bereiiete,  aDgcuehm  nach  Uyacinthen  riechende,  in  Walser  Ia«t  uu- 
ISslicbe»  la  Alkohol  und  Aether  leicht  UWtohe  Olartig«  FlBaaigkelt,  ein  Gemenge  »vb  bei 

JBäM  aiedeaiiB  sanentolfhaltlgeiu  Terplneol  nnd  drei  Terpenen :  Terpln9n,  TcrpiaolSn  nnd 
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Dipent«;D  (Wallach).  Von  Guelpa  (1886)  als  Expectorans  emplohlen  zu  0,1  in  Gallertkapseln 
m.  t.  (0,5 — 1,0  pro  die).  Aut  die  Harnwege  soll  es  ohne  Wirkung  sein,  in  grösseren  Dosen 
leicht  den  Appetit  beeinträchtigen. 

Der  sogenannte  Ch  ios- Ter  pe  u  ti  n  ,  Terebinthina  de  Chics,  T.  Cypria,  T.  pi- 
stacina,  der  ursprüngliche  wahre  Terpentin  des  Altertbums  (-.iouivikii  oder  Tfp^fJivvh.;,  Theophr. 
und  Dioscorid.)  wird  auf  der  Insel  Chios  aus  der  Rinde  %'ou  Pistacia  Terebinthua  L., 
einem  Baume  oder  Strauche  aus  der  Familie  der  Anacardiaceen,  gewonnen.  Er  ist  halb- 
flUssig,  meint  trübe,  doch  krystallfrei,  hellbräunlich,  klebrig,  von  angenehmem,  einigerroassen 
an  Elcmi  erinnerndem  Geruch  und  terpentinartigem .  doch  weder  scharfem ,  noch  bitterem 
Geschmack.  Löst  sich  (bis  aul  fast  niemals  fehlende  vegetabilische  Verunreinigungen)  roll- 
Ktündig  in  Aceton,  Amylalkohol,  Benzol,  Aether  nnd  in  heissent  concentrirten  Alkohol.  Die 
alkoholiüche  Losung  ist  klar,  trübt  sich  jedoch  beim  Abkühlen  (Weiers  Bettink).  Im  Handel 
kommt  er  höchst  selten  nnverliUscbt  vor  ;  am  häufigsten  wird  er  mit  Venetianiscbem  Ter- 
pentin gefälscht. 

Wurde  1880  von  Joun  Clav  in  Birmingham  von  neuem  aus  dem  alten  Arzneischatze 
hervorgezogen  und  als  angeblich  wirksames  Krebsmittel  empfohlen. 

Intern  zu  circa  0,2—0,4  pro  dos.  in  Pillen  mit  Sulf.  snbl.  :  Tereb.  0,2,  8nlf.  subl. 
0,12,  48tUndl.  2  Pillen,  oder  (nach  Janssen)  Tereb.  4,0,  Sulf.  subl.  1,5,  Pulv.  Liq.  q.  s..  nt  f. 
pil.  30,  48tUndl.  2  Pillen :  oder  in  Emulsion:  Tereb.  5,0  in  10.0  Aether  gelöst ,  Mucilag. 
Tragac.  120,0,  Syrnp.  30,0  Snit.  subl.  2,5,  Aq.  q.  s.  ad  480,0  ,  3mai  tägl.  2  Esslöffel.  Auch 
extern  in  Salbenform  (5,0  Tereb.,  30,0  Vaselin.  Janssem). 

Literatur:  Oleum  Terebinthinae:  Gebhard  Rat,  Studien  Ober  Pharmakologie  etc. 
des  Oleum  Pini  aethereum.  TObingen  1868.  —  K.  Kobkbt  und  H.  Köhlkk  ,  Untersuchungen 
Uber  die  physiologischen  Wirkungen  des  sauerstoffhaltigen  Terpentinöls.  Med.  Centralbl.  1877  ; 
SrHMiDT's  Jahrb.  CLXXIV  ;  Dkaoekdobfp's  Jahresber.  1877,  XII.  —  Kobert,  Beiträge  zur 
Terpentinölvefgiflung.  Halle  1877.  —  F.  FLEiscnMAKN ,  Pharmakologische  Untersuchungen 
des  Würzburger  InstitntJ)  für  experimentelle  Pharmakologie.  Ileranag.  von  Rossuacb  ,  III  ; 
Schmidt'»  Jahrb.  CLXXX.  —  J,  Sassk,  Ueber  Terpentinöl  als  Ilämostaticuni.  Therap.  Monats- 
hefte. 1895.  —  Vergl.  auch  K.  Wibmeb,  Die  Wirkung  der  Arzneimittel  und  Gifte  etc.  VI.  — 
C.  G.  MiTSCHERLicH.  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  II,  pag.  247.  —  E.  Habnacx,  Lehrbuch  der 
Arzneimittellehre.  1883.  —  C.  Binz,  Vorlesungen  über  Pharmakologie.  Berlin  1886.  —  Huse- 
HANN  und  HiLOER,  Die  PflanzeDstoffc.  2.  Aufl.,  Berlin  1882. 

Terpinnm  hydratum:  S.  Kabow,  Terpinhydrat  und  Terpinol.  Therap.  Monatsh. 
1887,  309  und  W.  Makasse,  Terpinhydrat  nnd  seine  Anwendung  beim  Keuchhasten.  Ebenda. 
1890,  116.  Hier  auch  die  Literatur  von  1885—1889.  —  Fischer,  Die  neueren  Arzneien. 
6.  Aufl.  1894. 

GbioB>Terpentin:  John  Clav,  The  Lancet.  1880;  Schmidt  s  Jahrb.  CXC.  —  Parker, 
MoDLKM  u.  a.  in  Pharm.  Jouru.  and  Tr.  X.  —  Jab8«en,  Kraitenbaukr  in  Pharmac.  Zeitschr, 
1880.  —  Wekers  Bettinr,  Nederl.  Tijdschr.  voor  de  Pharmac.  in  Ncderland.  1881.  —  Pels, 
Berliner  klin.  Wochenschr. ;  Scbhidt's  Jahrb.  CXC.  ~  Hardwicke,  The  Lancet.  1880. 

Terpinhydrat,  Terpinol^  8.  Terpentin,  pag:.  203. 

Xerraincurorte.   Seitdem  namentlich  durch  Oektkl  bei  clironi- 

schen  orjfanischon  Herzleiden  die  mechanisch-gymnastische  Methode  des  syste- 
matischen lieri^rsteigens  zur  Kräftin^ung  des  Herzmuskels  und  des  ({ganzen 
Körpers,  zur  Krhöhunp  des  Blutdruckes.  Aus^fleichunt;  zwischen  arteriellem 
und  nervösem  System  und  vermehrter  Wärmeabprabe  durch  Transpiration 
empfohlen  worden  ist.  bezeichnet  man  Orte,  welche  durch  Bodenbeschaffen- 
heit wie  sociale  Verhältnisse  besondere  Kif^nung  zur  Durchführune:  dieser 
Massnahmen  bieten  und  hiefflr  die  nöthigen  F^inrichtungen  getroffen  haben, 
als  Terraincurorte.  l'm  eine  curgernä.sse,  der  individuellen  Anzeige  ange- 
passte  Art  der  Geh-  und  Steigebewegung  erzielen  zu  können,  eignen  sich 
für  Terraincurorte  speciell  massig  breite  Gebirgsthfiler.  die  inmitten  von  An- 
hohen und  Bergen  liegen,  welche  Gebirgszüge  sich  über  lOOO  Meter  hoch 
das  Thal  scliützend  erheben.  Es  ist  nothwendig,  dass  der  Zugang  zu  den 
Höhen  auf  mehr  flachen  Wegen  zugänglich  sei.  welche  theils  eben,  tlieils 
massig  ansteigend,  auch  mehr  oder  minder  steil  sind. 

Von  den  Wegen,  durch  deren  Begehung  eine  gymnastische  Kinwirkung 
auf  den  kranken  Organismus  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  ausgeübt  werden 
soll,  unterscheidet  Okutki.  vier  Kuti-gorion 

1.  Ebene,  gut  geh  bare  Wege  über 

2.  Wege  auf  Höhen  von  gering« 
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3.  Längere  Wejre  auf  stärker  ansteigrenden  Höhen  oder  Bergen. 

4.  Steile,  mühsam  zu  ersteigende  Bergpfaüe. 

Diese  TerraiBcurwege  werden  durch  Wegzeichen,  Striche  (circa  80  Cm. 
tauige  imd  20  Cm.  breite  senkrechte  Striche  von  rother  Farbe,  die  oben  nnd 
nnten  durch  einen  kleineren  horizontalen  Strich  ergänzt,  also  einen  römi- 
schen I  darstellend),  in  Abständen  von  einer  Viertelstunde  normaler  Gehzeit 
abgetheilt,  die  abgetheilten  Wege  auf  einer  Distanzkarte  verzeichnet  und 
durch  diese  die  Arbeltsanfgalte  für  bestimmte  Steigungen  gegeben.  Der  Vor- 
sag dieser  methodischen  Geh-  und  SteigQbungen  vor  anderen  mechanischen 
Methoden,  wie  Gymnastik,  besteht  schon  darin,  dass  die  Terraincur  mehrere 
Stunden  des  Tages  g:eiibt  werden  kann,  ferner  dass  ihre  Ausführung:  durch 
den  längere  Zeit  andauernden  Aufenthalt  in  frischer,  guter,  staubfreier  Luft, 
in  den  osonreichen  Wildem  und  Bergen  nnterstOtst  wird.  Je  naeh  der  noch 
▼orhsndenen  Herzkraft  muss  die  allmSbllohe  Steigerung  der  Bewegungen  er> 
folgen,  Abstufung  in  den  Uebergängen  von  der  Khonc  bis  zur  bedeutenden 
Höhe,  in  der  Steigunfr  von  <>—  '20^.  in  der  Dauer  wcnitrcr  Schritte  mit  Ruhe- 
pausen bis  zu  anhaltendem  Gehen  auf  verlängerten  Wegestrecken.  Die 
Arbeitsanfgaben  steigern  sich  in  folgenden  Weise:  Ebene  Wege  mit  knrsen 
We<<:estrecken  mehrmals  im  Tage  wiederholt  und  allmählicher  Uebergang  zn 
grösseren  Strecken  und  etwas  ansteigenden  Wegen;  Wege  von  10  bis  15" 
Steigung  und  erst  kürzere,  dann  allmählich  längere  Strecken  auf  mehrere 
Stunden  des  Tages  vertheilt;  endlich  sogar  steile  Wege  von  20*'  Steigung. 
Wihrend  des  Oehens  und  Steigens  ist  die  Art  der  Athmnng  besonders  tu 
beachten;  das  Athmen  soll  taktmässig  ausgeführt  und  mit  den  Schritten  am 
besten  so  in  Verbindung  gebracht  werden,  dass  nach  der  Grösse  der  vitalen 
Lungencapacität  1 — 2  Schritte  auf  je  eine  Inspiration  und  Exspiration  fallen. 
Bei  starker  Dilatation  und  Insufficienz  des  Herzmuskels  ist  nach  Oektel 
ssecadirtes  Athmen  wfthrend  des  Gehens  und  Stelgens  etwa  5 — 10  Minuten 
lange  zwei-  bis  dreimal  am  Tage  in  Anwendung  zu  bringen;  auf  eine  von 
selbst  sich  ergebende  Inspiration  folgen  rwei  durch  keine  Inspiration  ge- 
trennte E.xspirationen,  von  denen  die  zweite  mit  vermehrtem  Drucke  aus- 
geführt wird. 

Aasser  bei  oi^aoischen  Herserkraakungen  und  ZustSnden  von  Hers- 

schwäche  ist  die  Terraincur  auch  besonders  cur  Bekämpfung  der  allgemeinen 

Fettleibigkeit  empfohlen  worden. 

Die  Wirkungen  der  Terraincur  auf  den  Circulatiuns-  und  Kespirations- 
spparst  bezeichnet  Obrtbl  in  folgenden  Momenten:  1.  Eine  die  Bewegung 
noch  lange  flberdsnemde  Erweiterung  der  Arterien,  besiehungsweise  der 

Kranzgefässe  des  Herzens  zum  Theil  untw  Erhöhung  des  Blutdruckes,  wo- 
durch eine  gleich  lang  erhöhte  Aufnahme  von  Xährmaterial  tregel)en  ist; 
2.  Auslösung  kräftiger  Herzcontractionen,  vollständige  Zusanimenziehung  des 
Hersttis  und  Ueberwindung  der  Dilatation,  erhöhte  Arbeit  des  H«rsmuskehi 
oder  Gymnastik  desselben,  von  welcher  Aufnahme  und  Umsatz  des  circuli- 
renden  Eiweisses  in  Organeiweiss  in  den  Muskelfasern  und  «l  -n  /eiligen 
Elementen  selbst  und  die  Neubilduntr  allein  abhängig  ist;  Fürdonm^^  der 
Respiration,  Entlastung  des  grossen  Kreislaufes  und  des  Herzens,  da  die 
Lungen  bei  ausgiebiger  Entfaltung  durch  die  Respiration  ein  genügend  grosses 
Reservoir  zur  Aufnahme  des  durch  die  Muskelarbeit  vermehrt  dem  Herzen 
zuströmenden  Blutes  bilden  und  eine  reberanstrenirnnir  des  Herzens  besser 
vermeiden  lassen.  Die  Knnöglichung  ausgiebiger  Säuerst offaufnabme  und 
Kohlensäureausscheidung  erhöht  die  Oxydatiunsprocesse  und  die  Ernährung 
und  steigert  die  Eneigie  der  lebenswichtigen  Functionen. 

In  der  gflnstigren  Jahreszeit  ist  in  Deutschland  und  Oesterreich  eine 
■ehr  crrosse  Auswahl  von  Orten,  deren  Bodenbeschaffenheit  in  Verbindung 
mit  den  klimatischen  Verhältnissen  sie  zu  Terraincurorten  geeignet  erscheinen 
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lässt.  aber  auch  im  Winter  sind  mehrfach  solche  Orte  und  nicht  nur  im 
Süden,  verwerthbar.  Für  den  Sommer  sind  als  Terraincurorte  zu  wählen: 
Berchtesgaden,  St.  Blasien.  Friedrichroda,  Ischl.  Kreuth.  Landeck. 
Liebenstein.  Marienbad,  MQrzzuschlag.  Partenkirchen.  Reichen- 
halL  TdtrafOred,  Tegernsee  u.  m.  a. ;  für  Frühlin«;  und  Herbst,  sowie 
für  den  Winter:  Abbazia.  Baden-Baden.  Gries,  Meran,  Wiesbaden. 

Tertiana  (febris),  s.  Malaria. 

Xeste  (L.a)f  kleine  Stadt  im  südwestlichen  Frankreich.  Departement 
Oironde,  nahe  bei  Arcachon.  mit  Seebad  im  atlantischen  Ocean  auf  sandijij^em 
Hadej^runde  mit  starken  Brandungswellen:  mildes  Klima,  entsprechend  dem 
Arcachons.  F.>hn  Fr. 

Testikel,  Testis»  s.  Hoden,  X,  pag.  5  I(). 

Xetanlca  (remediai.  s.  Narcotica,  XVI.  pag.  45'J. 

Xetanie  (Synonyma :  Tetanus  intermittens,  essentielle  idiopathische 
Contractur  der  Glieder,  intermittirende  rheumatische  Contractur.  idiopathische 
Muskolkrämpfo,  Tetanille  etc.) :  eine  vorzugsweise  dem  kindlichen  und 
jugendlichen  Alter  eigenthümliche.  spastische  Neurose,  charak- 
terisirt  durch  anfallsweise,  ohne  jede  Bewusstseinsstorung  auf- 
tretende bilaterale  tonische  Krämpfe  in  bestimmten  Muskcl- 
gruppen  der  Gliedmassen,  und  hochgradige  Uebererregbarkeit 
der  peripherischen  motorischen  Nerven  auf  elektrische  und  me- 
chanische Reize.  Die  Krankheit  heilt  fast  immer,  eine  bestimmte 
anatomische  Grundlage  ist  bisher  nicht  gefunden. 

G  eac  h  ic  h  tl  ic  h  i'H.  Die  Geschichte  der  Tetanie  und  die  EinfUhrnng  derselben  in  die 
Nosof^raphie  gehört  der  neueren  Zeit  an.  Ausgedehnte  bibliographische  »Stadien  von  Imbkht- 
CocKBiiVKif  haben  allerdings  den  Beweis  zu  lUhren  gesucht ,  das^  das  Leiden  bereits  in 
früheren  Jahrhunderten  liekannt  war.  Allein  die  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle  hat  nichts 
mit  der  Tetanie  gemein ,  und  wenn  auch  vereinzelte  Beobachtungen  eine  auffallende  Aehn- 
lichkeit  darbieten,  so  war  man  doch  weit  entfernt,  einem  bestimmten  Comple\  von  Sym- 
ptomen eine  bestimmte  nosologische  Stellung  einzuräumen. 

Im  .fahre  1830  beschrieb  zuerst  ein  deutscher  Arzt,  SrsiNHKiM.  als  »zwei  seltene 
Formen  des  hitzigen  Rheumatismus"  teütniforme  Krämpfe  der  llünde  und  Finger ,  begleitet 
von  dem  GefUhl  von  Einschlafen  und  Formication,  die  er  bei  Frauen  verschiedenen  Alters 
beobachtet  hatte.  Er  brachte  das  Leiden  in  Verbindung  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismu.i 
und  führte  es  auf  eine  rheumatische  Aftection  des  oberen  Abschnittes  des  Rückenmarks 
zurück.  Die  Mittheilnng  Strixhrim's  blieb  völlig  unbeachtet  und  erst  naubdem  bald  darauf 
(1831)  Daxck  unter  dem  Titel  »Tetanos  intermittent«  mehrere  Fälle  von  anfallsweine  auf- 
tretendem tonischen  Krampf  beschrieb,  der  zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus, 
dagegen  eine  äusserst  günstige  Prognose  darbiete,  war  die  Aufmerksamkeit  —  zuu^ichtt  der 
Iranziisischen  Autoren — dieser  idiopathischen  »Contractur  der  ExtreuiitUten«  zugewandt.  Daxck 
gebührt  also  der  Ruhm ,  dass  seine  Darstellung  den  Ausgangspunkt  für  dai  Stadium  der 
Krankheit  gebildet  hat:  er  betonte  zuerst  das  wichtige  Kriterium  der  Intermilteuz  der 
Krämpfe,  wenngleich  er  der  falschen  Ansicht  zuneigte,  dass  ein  Zusammenhang  mit  der 
Febris  intermittens  (fiivre  intermittentc  tetanique)  zugrunde  liege.  Trotzdem  aber  müssen  wir 
Btatniren,  dass  die  erste  präcise  Beschreibung  deutschen  Ursprungs  ist  nnd  dass  sich  auch 
die  Ansicht  Steixhkim's  von  den  Beziehungen  der  Krankheit  zum  Rheumatismus  lUr  viele 
Fälle  bewährt  hat.  während  von  einem  Causalnexus  mit  dem  Malariafieber  (Danik)  nicht  die 
Rede  ist.  Die  neuerdings  v<mi  I Iki.choi.v  mit  einer  gewissen  V  -.   >,  ,  .   fi  Ii  i  .f,tijng 

des  durchau.s  franzti.'^isehen  Ursprungs  der  Tetanie  (»patflltlit  mufli 
falsch  —  ebenso  wie  die  sowohl  im  Text,  als  im  bibliognpi  lte*e  für 

die  Publication  der  DAwcK'schen  Arbeit  aufgeführt'-  t  ihr.  <7-i> 

Seit  der  Publication  von  Danck  wir«!  die  L.  i»" 
schliesslich  von  den  Franzosen  bei. 
Jahre  1843  —  mit  Ausnahme  eine- 
aucb  zahlreiche  Ik-obachtungcn  tiei  Er 
die  Kenntniss  dieser  merkwüriiitfcn  N 
MiBDocH,  De  LA  UuiaK.  Rillikt  un>l 
Tetanie  herrührt J,  Thol-ssbai;.  Auas. 
deutschen  Literat nr  sind  nur  die 


Tetanie. 


207 


wührt-nd  das  Lt-idi'ti  spüter  mit  den  Beschäftif^ungskriimpfeD  (»Scbaaterkrampf c)  zusainnien- 
geworfeii  wurde.  Hasbk,  Nikmkvek  und  Lkhkkt  widmeten  ihm  in  ihren  Lebrbtichem  ein  be- 
enden'» Cnpilfl;  trotzdem  aber  blieb  die  Tetanie  in  weiteren  Hrztliehen  Kreisen  unbekannt, 
bis  ein  Aufsatz  von  Kcssmaui.  (1672)  von  neuem  die  AuInierkNnnikeit  darauf  lenkte  und  eine 
Keihe  weiterer  Veröffentlicbnngen  im  Gefolge  hatte.  (Backe,  Kirgkl,  Sium,  Wilks  a.  a.)  Aus 
neuester  Zeit  t-ind  besonders  die  werthvollen  Arbeiten  von  Ebb,  Fr.  Hcuultzi:,  Cuvostek, 
Wsisa,  Hkroeu.  Wa«snkr,  Hoffmann,  v.  Frankl- Hoch  wart,  Jaksch,  Albu  hervorzuheben. 

Aetiologie.  Die  Heredität  ist,  wenn  Oberhaupt,  so  nur  von  unter- 
(feordneter  Bedeutung.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  erkrankten  zwei  Geschwister 
(MiRDfxH,  SoLTMANN).  —  womit  allein  natürlich  noch  nichts  zu  Qunsten 
hereditärer  Kinflüsse  bewiesen  ist.  Die  Tetanie  befällt  fast  ausschliesslich 
jüngere  Individuen.  Kine  auffallende  f'rädisposition  bietet  das  frühe  Kindes- 
alter dar.  etwa  bis  zum  fünften  Lebensiahre,  ferner  die  Zeit  der  Pubertät 
und  das  .Jünglingsalter:  die  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Erwachsenen  kommt 
nach  Troissk.m:  zwischen  dem  17.  und  '.SO.  Lebensjahre  vor.  Auch  nach 
.Jaksch  tritt  die  Tetanie  am  häufigsten  bei  jugendlichen  Individuen  im  17. 
oder  18.  .Jahre  auf,  und  zwar  scheinen  Individuen,  die  bestimmte  Handwerke 
betreiben  (in  erster  Linie  Schuster),  mit  Vorliebe  befallen  zu  werden.  Männer 
werden  entschieden  häufiger  befallen  als  Frauen  (ungefähr  im  Verhältnisse 
von  4:  1);  beim  weiblichen  Geschlechte  spielen,  abgesehen  von  gewissen 
handwerksmässigen  Beschäftigungen  (Schneiderinnen,  Näherinnen),  auch  die 
mit  der  Sexualität  zusammenhängenden  Functionen,  vor  allem  die  Lacta- 
tlon.  eine  hervorragende  Rolle.  TROrssEAf  bezeichnete  das  Leiden  anfänglich 
sogar  als  »Contractur  der  Ammen».  VAne  etwas  geringere  Dignität  kommt 
der  Gravidität,  dem  Puerperium  und  Menstruationsstörungen  zu. 
In  einzelnen  Fällen  soll  das  F^intreten  der  verzögerten  Menstruation  einen 
heilsamen  Kinfluss  ausgeübt  haben. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  ist  in  erster  Reihe  die  Erkäl- 
tung hervorzuheben;  für  viele  Fälle  lässt  sich  diese  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen. Besonders  das  Arbeiten  in  nassen  und  zugigen  Räumen ,  Schlafen 
auf  feuchter  Erde,  das  Hantiren  mit  kaltem  Wasser  u.  a.  m.  werden  häufig 
beschuldigt.  Der  Zusammenhang  mit  einer  »rheumatischen*  Affection  wird 
am  besten  durch  die  bisweilen  gleichzeitig  auftretende  Anschwellung  und 
Röthung  in  der  Umgebung  der  Gelenke  illustrirt.  Die  Thatsache,  dass  die 
Krankheit  mit  Vorliebe  zur  kalten  und  feuchten  .Jahreszeit  eintritt,  spricht 
allerdings  nicht  sowohl  für  die  Annahme  direct  rofrigeratorischer  Schädlich- 
keilen, wie  man  sie  früher  gedeutet  hat,  sondern  mehr  zu  Gunsten  eines  zu 
gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Oertlichkeiten  besonders  entwickelten  in- 
fect lösen  oder  toxischen  Agens,  für  dessen  Natur  freilich  bestimmte 
Anhaltspunkte  bisher  noch  nicht  vorliegen.  .Jaksch  vermuthet,  dass  es  sich  bei 
diesen  in  den  Frühjahrsmonaten  vorkommenden  und  durch  cyklischen  \'er- 
lauf  ausgezeichneten  Fällen,  die  er  als  acute  recidi virende  Tetanie  be- 
zeichnet, um  eine  flüssige  alkaloidartige  Substanz,  ein  ätherisches  Oel  oder 
gasförmiges  Gift  als  pathogen  wirkende  Noxe  handle,  und  stellt  diesen  Formen 
die  mehr  atypisch,  nicht  cyklisch  verlaufenden  chronischen  Tetanie- 
fortnen  bei  Frauen  am  Etulc  der  Gravidität,  nach  Kropfexstirpation  u.  s.  w. 
gegenüber.  Auch  in  vielen  der  hierhergehörigen  Fälle,  ebensowie  in  der  gleich 
zu  erwähnenden  Tetanie  .Magenkranker  dürfte  es  sich  voraussichtlich 
um  eini'  Intoxication ,  in  diesen  Fällen  durch  abnorme  Stoffwechselproducte 
(Autointoxication.  von  der  Magen-  oder  Darmschleimhaut  aus»  handeln. 
Von  zweifelhafterer ätiologischei  Bedeutung  sind  vorausgegangene  schwere 
Erkrankungen:  Typhus,  Cholera,  Variola,  Nephritis,  Pneumonie,  Inter- 
u.  a.  m.  Der  Ergotismus  ruft  bisweilen  tetanieähnliche  Krämpfe 
r,  doch  dürfte  die  zugrunde  liegende  Intoxication  mit  der  eigentlichen 
IUI"  ni -t.is.  /ti  rlMin  habfn.  LAsfcr.i  E  und  Arax  betonten  zuerst,  dass  ver- 

Mi'jen   der  Darmschleimhaut,   w^elche  sehr  lang- 


20S 


Tetanie. 


wierige  Diarrhöen  veranlassen,  eine  auffallende  Gelegenbeitsursache  für  die 
Tetanie  abgeben.  Auch  andere  Darmreize  gelten  als  ätiologische  Momente, 
besonders  die  Gegenwart  von  Kntozoen.  Schon  ToxNELf.  und  Constant 
haben  auf  diesen  Zusammenhang  aufmerksam  gemacht,  und  der  von  RiRiiRL 
veröffentlichte  Fall  ist  so  überzeugend,  dass  der  causale  Zusammenhang  mit 
Helminthiasis  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Von  Magenkrankheiten  ist  es  besonders  die  Magenerweiterung, 
die  zu  Tetanie  Veranlassung  giebt,  und  zwar  nicht  die  einfache  primäre 
Atonie  des  Magens,  sondern  die  durch  Pylorusstenose  erzeugte  secundäre 
Form  der  Gastrektasie.  In  den  meisten  bekanntgewordenen  Fällen  handelte 
es  sich  um  Fälle  von  »gutartiger«  Pylorusstenose,  so  dass  Boi:veuet  und 
Dl%vic  diese  Form  als  pathognomonisch  für  Tetanie  ansahen  und  letztere  auf 
den  Einfluss  der  Hypochlorhydrie  bei  ulcerirter  Magenschleimhaut  hauptsäch- 
lich zurückführten.  Indessen  sind  neuerdings  durch  Hlaci/kk,  Fi.ki.nkk.  Kr«  kki.n 
und  Albl"  auch  sichere  Fälle  von  Tetanie  im  Anschlüsse  an  maligne  Magen- 
erweiterung (Milchsäuregährung,  bei  carcinomatöser  Pylorusstenose  und  Auf- 
hören der  Salzsäuresecretion)  bekannt  geworden.  Jedenfalls  ist  beiden  Formen 
gemeinsam  die  Störung  und  Zersetzung  der  den  Mageninhalt  bilden- 
den Massen  —  ein  Moment,  das  für  die  Annahme  einer  Autointoxication 
als  ätiologischer  Noxe  gerade  für  die  Fälle  von  Magentetanie  wesentlich 
ins  Gewicht  fällt.  Diese  Hypothese  spricht  mindestens  bedeutend  mehr  an, 
als  die  ältere  (vielleicht  für  einzelne  Fälle  zutreffende)  von  Krs.sMAiL, 
der  die  Ursache  der  Tetanie  bei  Magen-  und  Darmorkrankungen  in  einer 
Wasserverarmung  des  Organismus  (durch  profuses  Erbrechen,  Durchfälle, 
verminderte  Wasserresorption)  findet  oder  als  die  von  Gkrm\i.\  Ske  und 
Fr.  MCi.leh  verfochtene  Reflex theorie,  derzufolge  es  sich  um  eine  reflec- 
torische  Erregung  gewisser  Nervencentren  (vgl.  unten)  von  der  Magenschleim- 
haut aus  handelt. 

Symptomatologie.  Das  klinische  Bild  der  Tetanie  setzt  sich  aus 
einer  Reihe  in  unregelmässigen  Intervallen  auftretender  Anfälle  von  tonischen 
Krämpfen  zusammen,  welche  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Localisation ,  als  ge- 
wisser Prodromal-  und  Begleiterscheinungen,  ein  äusserst  charakteristisches  Ge- 
präge darbieten.  Die  intervallären  Symptome  sind  zwar  relativ  gering  und 
können  sich,  zumal  sie  spontan  nicht  sinnfällig  zu  werden  pflegen,  der  Be- 
obachtung entziehen.  Der  mit  der  Krankheit  Vertraute  wird  jedoch  leicht 
imstande  sein,  sie  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen.  —  Nur  selten  be- 
ginnt der  Anfall  ganz  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten.  Gewöhnlich  wird  er 
von  gewissen  allgemeinen  oder  localen  Symptomen  eingeleitet :  Das  Gefühl 
allgemeiner  Schwäche  und  Erschöpfung,  von  mehr  minder  ausgedehnter 
Starre  in  den  Gliedern,  seltener  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Augenllimmern, 
Funkensehen  etc.  einerseits  und  —  weit  regelmässiger  —  gewisse  locale 
Prodrome,  ziehende  oder  reissende  Schmerzen,  Formication,  Gefühl  von  Taub- 
heit, Brennen,  Kälte,  leichte  klonische  Zuckungen,  gesteigerter  Rigor  und 
dadurch  erschwerte  Beweglichkeit  u.  a.  m.  —  signalisiren  den  bevorstehen- 
den Anfall.  Die  Allgemeinerscheinungen  dauern  nicht  selten  mehrere  Tage 
an,  während  die  looalon  gewöhnlich  nur  mehrere  Stunden,  oder  nur  »ranz 
kurze  Zeit,  dem  eitcmtlii  hen  Ausbruch  des  Krampfes  \  h>-u  ' 

kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass  die  piir«*ntl 
sehen  Symptome  auftreten,  ohne  dass  es  zur  Kti" 
kommt.   Dieser  befällt  am  häufigsten  die  ob' 
höchst  typischer  Weise  centripetal  von  «l«*n  Fi 
wärts  fortschreitend.  Oft  werden  gleichzeiti 
auf,  die  unteren  Extremitäten  befallen,  und  z 
Zehen.  Meist  bleibt  die  Contractur  auf 
die  oberen  allein)  beschränkt,  so  zwi 
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und  Zehen  und  Fuss  andererseits  sich  im  Zustand  des  tonischen  Krampfes 
befinden.  Nur  selten  werden  ausschliesslich  die  unteren  Extremitäten  be- 
fallen. Während  eine  weitere  Propag^ation  des  Krampfes  nach  aufwärts  re- 
lativ häufig  vorkommt ,  verbreitet  er  sich  daffegen  selten  auf  die  Muskeln 
des  Rumpfes.  Nackens  und  Gesichtes,  nur  ausnahmsweise  auf  das  Zwerchfell, 
den  Larynx.  Pharynx.  Zunge,  einzelne  Augenmuskeln,  Blase  u.  a.  m. 

Einige  Autoren  berichten  von  Beobachtungen,  in  welchen  nur  gewisse 
Muskelgruppen,  oder  sogar  nur  einzelne  Muskeln,  isolirt  von  dem  Krämpfe 
befallen  wurden.  So  hat  Crisanto-Zi'radklli  eine  besondere  Form  von  Con- 
tnictur  der  oberen  Extremitäten  beschrieben,  bei  welcher  nur  der  Biceps  und 
der  Supinator  longus,  bisweilen  auch  der  Coraco  brachialis  ergriffen  waren; 
in  einem  Falle  von  Makrotte  betraf  der  Krampf  nur  einen  Sternocleido- 
mastoideus,  in  mehreren  Fällen  von  Rillibt  und  Barthez  nur  die  Muskeln 
des  Halses  und  des  Nackens.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  sind  wohl  mit  Un- 
recht bis  in  die  jüngste  Zeit  als  Varietäten  der  Tetanie  bezeichnet  worden, 
sie  gehören  Oberhaupt  nicht  hierher  und  können  nur  dazu  dienen,  den  Krank- 
heitsbegrriff zu  verflflchtigen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Krampf  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten,  bald  an  allen,  bald  nur  an  einzelnen  Fingern  und  Zehen; 
nur  ausnahmsweise  beschränkt  er  sich  auf  eine  Körperhälfte.   Der  Anfall 
entwickelt  sich  meist  spontan,  öfters  infolge  einer  angestrengten  und  länger 
anhaltenden  Muskelthätigkeit ,  einer  MuskelQberanstrengung .  durch  mecha- 
nische Einwirkung  auf  die  erkrankten  Glieder,  seltener  durch  Gemüthsbe- 
wegungen.  Abusus  spirit.  u.  a.  m.  Eine  fast  pathognostische  Eigenthömlichkeit 
ist  die  Beschränkung  der  Krämpfe  auf  die  Beugemuskeln,  nament- 
lich an  den  oberen  Extremitäten.  Während  sich  die  vorausgehende  Steifheit 
und  Unbeweglichkeit  zu  einem  schmerzhaften  KrampfgefQhl  steigert,  beginnen 
die  Finger  sich  zu  beugen,  der  Daumen  wird  eingezogen,  die  Hand  hohl  und 
flectirt  und  durch  Annäherung  des  inneren  und  äusseren  Randes  kegelförmig 
gestaltet.   Finger  und  Hand  nehmen,  wie  Trousseau  bezeichnend  sich  aus- 
drückt, die  Gestalt  an,  wie  die  Hand  des  Geburtshelfers,   im  Augenblick, 
wo  sie  in  die  Vagina  eindringt.  Diese  Form  hat  etwas  so  Eigenthümliches, 
dass  sie  fQr  sich  allein  schon  hinreicht,  um  die  Tetaniecontractur  zu  kenn- 
zeichnen.   Während  die  Daumen  in  gewaltsamer  Adduction  stehen,  biegen 
sich  die  gegeneinander  gepressten  Finger  halb  über  ihn.  weil  gewöhnlich  die 
Flexionsbewegung  nur  in  den  Metacarpophalangealgelenken  stattfindet.  Manch- 
mal auch  stellt  sich  der  mehr  als  die  anderen  gebogene  Zeigefinger  zum 
Theil  unter  jene,  in  anderen  Fällen  ist  die  Flexion  eine  allgemeinere  und  voll- 
ständigere.   Die  Autoren  vergleichen  die  Haltung  der  Finger  mit  der  beim 
Schreiben,  oder  bezeichnen  sie  kurzweg  als  konische.    Bisweilen  wird  der 
Daumen  von  den  Fingern  so  fest  umschlossen,  dass  die  Nägel  ihren  Abdruck 
auf  der  Haut  hinterlassen,  die  Finger  sind  dergestalt  an  einander  gepresst,  dass 
in  einem  von  H6rari)  berichteten  Fall  dieser  Druck  Brandschorfe  zur  Folge 
hatte.  Sehr  selten  beschränkt  sich  der  Krampf  auf  den  Daumen  oder  einzelne 
Finger  allein,  während  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  der  Krampf  nach 
aufwärts  fortschreitet,  so  dass  das  Handgelenk  flectirt  wird ;  etwas  seltener 
iflt  auch  der  Vorderarm  gebeugt  und  die  Obera.*me  an  den  Rumpf  adducirt. 
Die  oben  geschilderte  eigenthüniliche  Form  der  Hand  zeigt  sich  zwar  in  der 
M -lir/ahl  aller  Fälle,  aber  sie  ist  doch  sieht  so  constant,  dass  sie  als  absolut 
1         nomonisch  bezeichnet  werden  kann.  In  manchen  Fällen  sind  die  Finger 
weit  ausoinaruier  gespreizt  und  nur  in  den  Endphalangen  gebeugt;  in  seltenen 
fi  befällt  der  Krampf  auch  die  Exlensoren,  und  es  kann  so  zu 
•1.  der  VVirkung  dieser  Muskeln  entsprechenden,  difformen  Stel- 
^n.  Gewöhnlich  befinden  sich  dann  aber  auch  gleichzeitig  die 
«rew-issen  Contractionszustande.  gerade  so,  wie  bei  dem  in 
Poiiden  Beugokrampf  auch  ein  geringerer  Grad  von  Rigidität 
\,ioXi.  XXIV.  14 
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der  Strecker  vorhanden  ist.  In  einem  Fall  mit  ausschliesBlichem  Bxtcnsoren- 
l^rampf  ist  die  Diagnose  der  Tetanie  mindestens  zweifelhaft.  An  den  unteren 
Extremitäten  worden  die  Zehen  stark  gebeu(i:t  und  drücken  sich  gewohnlich 
fest  aneinander,  so  dass  die  grosse  Zehe  unter  die  andern  zu  stehen  kommt 
und  die  Fusssohle  sich  ähnlich  wie  der  Handteller  aushöhlt.  Die  Ferse  wird 
durch  die  Contraction  der  Wadenmuskeln  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  die 
Stellung  des  pcs-equinus  und  equino-varus,  seltener  des  equino-valgus,  ent- 
steht.  Seltener  werden  die  Zehen  krampfhaft  gestreckt  und  gespreizt.  Die 
Muskeln  des  Oberschenkels  und  der  Hflfte  sind  nur  ausnahmsweise  betheiligt. 
So  wurde  von  Bkkubr  in  8  Fällen  Krampf  des  Quadriceps,  in  zwei  anderen 
Krampf  der  Adductoren  beobachtet.   Barrikr  hat  in  einem  Fall  (bei  einem 
lljährigen  Kinde)  die  Contractur  in  den  Streckmuskeln  des  Unterschenkels 
auftreten  sehen,  so  dass  die  Ferse  allein  den  Boden  berührte,  während  die 
Fussspitzen  erhoben  und  die  Zehen  energisch  gestreckt  waren.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  durch  die  j^eschilderten  Contracturen  während  der  Dauer  des 
Anfalls  die  Oebrauchsfähigkeit  der  Arme  sowohl  als  der  Beine  illusorisch 
gemacht  wird.  Die  Deformationen,  welche  durch  die  sehr  seltene  Betheiliirung 
verschiedener  Muskelgruppen  des  Rumpfes,  des  Halses,  des  (iesichtes  u.  s.  w. 
zustande  kommen  (Emproathotonus  etc.),  bedürfen  keiner  besonderen  Schilde- 
rung.   Bei  einem    10jährigen  Kranken    von  Kor<  zyxski    zeigte   sich  eine 
krampfhafte  Beugung  des  Kopfes  auf  die   Brust:   die  Arme  waren  ge- 
krümmt, an  den  Rumpf  adducirt,  den  Rücken  kahnartig  gekrümmt,  die 
Beine  an  den  Bauch  gezogen.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  durch 
die  weitere  Verbreitung  des  Krampfes  auf  das  Zwerchfell,  den  Kehlkopf 
u.  8.  w.  bedenkliche  Respirationsbeschwerden  hervorgerufen  werden .  die  in 
einzelnen  Fällen  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführten.   Troisseau  unter- 
scheidet, je  nach  der  Ausdehnung  der  Krämpfe,  drei  verschiedene  Grade  der 
Tetanie ;  bei  der  milden  Form  sind  nur  die  Extremitätenmuskeln  befallen, 
in  der  mittleren  geht  der  Spasmus  auch  auf  die  Muskeln  des  Bauches. 
Kumpfes  und  Gesichtes  über,  und  in  der  dritten  schwersten  Form  betheiligen 
sich  auch  die   Muskeln   des  vegetativen  Systems.   —   Die   im  tonischen 
Krampf  befindlichen  Muskeln  springen  mit  scharf  gezeichneten  Reliefs  unter 
der  Haut  hervor  und  bieten  eine  auffallend  harte  Consistenz  dar.  welche  die 
Autoren  mit  der  des  Marmors  verglichen  haben.  Bei  länger  dauernden  An- 
fällen kann  man  bisweilen  deutlich  mehrfache  Intensitätsschwankungen  des 
Krampfes  beobachten.  Passiven  Dehnungsversuchen  wird  ein  energischer  und 
für  die  Kranken  meist  sehr  schmerzhafter  Widerstand  entgegengesetzt,  und 
wenn  es  auch  bei  Anwendung  <:rosser  Kraftanstrengungen  gelingt^  denselben 
zu  überwinden .  so  kehren  die  Glieder  nach  dem  Aufhören  des  Zuges  bald 
wieder  in  ihre  krankhafte  Stellung  zurück.    Zuweilen  sind  in  den  contrac- 
turirten  Muskeln  fibrilläre  Zuckungen  zu  beobachten.    Mehrfach  liess  sicli 
constatiren,  dass  während  des  Anfalls  die  Muskeln  selbst,  sowie  die  betreffen- 
den Nervenstämme,  auf  Druck  äusserst  fmpfirjdlich  waron.  bisweilen 
sich  auch   eine   deutliche  Druckempfindlichkoit    bestimmter  Segmente 
Wirbelsäule,  namentlich  der  oberen  Brustwirbel,  nachweisen.  Besonders  dtn.i 
lieh  kann  man  diese  Hyperä.sthesie  durch  eine  galvanische  Prüfung  d 
striren.  —  Neben  den  spastischen  Symptomen  fehlen  nur  ausnah*^ 
gewisse  Störungen  der  Sensibilität.  Abgesehen  von  den  Sch' 
Parästhesien,  bestehen  während  der  einzelnen  Anfälle  nicht  selte 
hochgradige  Anomalien  des  Haut-  und  Muskelgefühls  iHyp«' 
Anästhesien).  Hie  und  da  sind  die  leidenden  Theite  der  Sit 
rischer  Röthung  und  ödematöser  Anschwellung, 
nächsten  Nachbarschaft  der  (ielenke.  In  schweren  Fiilier.^ 
einen  meist  nur  mässigen  Grad  von  Temperatursteigeruns^PB^b 
eine  vermehrte  Pulsfrequenz  und  leichte  dyspeptische  JH^^^ 
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tritt  auf  der  Höhe  des  Anfalles  eine  copiöse  Schweissseoretion  auf.  Bei  den 
von.  iMBBRT'QoiniBBYRi,  DiLPicH  niid  Rabaud  aiigeftUiitMi  FUlen  von  >T6- 
tftiiie  albuminurique«,  mit  Eiwetss^ehalt  des  Urins,  handelt  es  sich  am 
coniplicirto  FPille  Bf.rc.er  (sowie  auch  ich)  haben  in  keinem  Falle  von 
reiner  Tetanie  pathologische  Veränderungen  der  Uarnbeschalfenheit  nach- 
wvlaen  können. 

Die  DMier  der  Anlille,  deren  Beendigong  neeh  Thoussbao,  gleieh  dem 

Beginn,  durch  ein  gesteigertes  Oefühl  von  Formication  angekfindigt  wird, 
variirt  von  wenisren  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden ;  auch  kommen  ver- 
einzelte Anfälle  vor,  die  1 — 3  Tapfe  continuirlich  (angeblich  selbst  während 
des  Schlafes,  wenn  schon  mit  geringerer  Intensität)  pewlrtftrten.  Nor  all- 
mihlidi  lOet  sich  der  Krampf  end  aach  nach  seiner  Bemdigang  besteht 
noch  fQr  einige  Zeit  eine  gewisse  Erschöpfung  und  Steifheit  der  Muskeln. 
Die  Wicdorholunp  und  dio  Häufiirk*'!!  dor  Anfälle  sind  sehr  verschieden  ;  in 
der  Kegel  keliren  sie  täglich  mehreremale  wieder  und  nur  selten  sind  längere, 
bis  woehenlange  Remissionen  ▼orhaoden,  in  den  schwersten  FUIen  folgen 
sie  sich  Schlag  anf  Schlag.  —  bi  dem  interparoxysmellen  Zustand  bieten 
die  Kranken  gewöhnlich  nur  mässipe  aubjective  Beschwerden  dar.  Abge- 
sehen von  einer  gewissen  Muskelschwäche  und  Fariisthesien  (besonders  da» 
Uefühl  von  Taubsein)  in  den  afficirten  Gliedern,  ist  ihr  Allgemeinbefinden 
bMt  regeimissig  ungestört  Dagegen  sind  svei  in  diagnostiaeher  Hinsicht 
höchst  wertlivolle  Sympt4ime  yoriianden,  welche,  gieidiaam  latent,  erst  durch 
besondere  Massnahmen  zu  provociron  sind.  Troissem'  hat  zuerst  darauf 
aufmerksam  {gemacht,  dass  man  während  der  freien  Intervalle  die  Anfälle 
sofort  wieder  künstlich  erzeugen  kann,  wenn  man  entweder  die  Haupt- 
nervenstamme  oder  die  HanptgefSsse  dsr  kranken  Glieder  so  eomprimirt, 
dass  die  arterielle  nnd  venöse  Circalation  darin  gehemmt  wird;  nach  ein 
bis  zwei  Minuten  langer  Kinwirkunfr  diosos  Druckes  tritt  ein  regulärer  An- 
fall ein,  der  sogleich  auflHtrt,  sobald  der  Druck  nachlässt.  Dieses  Tkousseau- 
sche  Phänomen  erschien  deshalb  von  so  charakteristischer  Bedeutung, 
well  der  berShmte  fransöaisohe  Kliniker  den  Nachweis  Mhrte,  dass  bei 
keinem  anderen  convulsivischen  Leiden  durch  ähnliche  Proceduren  eine  anir 
löge  Wirkung  herbeigeführt  werden  könne ;  doch  ist  dasselbe,  obwohl  ausser- 
ordentlich werthvoll,  nicht  gerade  als  absolut  sicheres  pathognomonisches 
Kriterium  der  Tetanie  su  betrachten,  da  es  in  vereinzelten  Fällen  auch  bei 
nidit  neoropathisdien  Indlvidoeo  angetroffen  wird  (yergL  uiten),  wihrend 
es  andererseits  bei  Tetanie  zuweilen  vermiest  wird  (nach  Ber<:kr  anter 
2tl  Fällen  dreimal).  Die  weitere  Angabe  Trüi'ssk al  dass  das  von  ihm  ge- 
fundene Symptom  auch  deshalb  von  besonderer  Dignität  sei,  weil  es  ge- 
statte, auch  in  den  freien  Intervallen  das  Fortbestehen  der  Krankheit  nach- 
anweisen,  wurde  aOgemefai  bestltigt.  Bleibt  der  oben  erwUmte  Dmek  ohne 
Einwirkung,  so  ist  das  Leiden  als  erloschen  zu  betrachten.  —  Das  zweite 
latente  Symptom,  an  welchem  man  das  Fortbestehen  der  Krankheit  erkennt, 
ist  die  hochj:;radige  Steigerung  der  elektrischen  und  mechani- 
schen Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerrenstimme.  Obwohl  schon- 
Bbubdikt  mid  Kussmaul  die  Brhöhnng  der  elektrisehen  Relsbaikeit  beob- 
achteten, gebQhrt  Erb  das  Verdienst .  diesen  Nachweis  zuerst  nach  einer 
streng  exacten  Methode  erbracht  zu  haben.  Erb  fand  in  zwei  Fällen  eine 
ausserordentliche  Steigerung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
in  aOiMi  der  Untersuchung  leicht  sugänglichen  motoriaeiien  Nerven  des 
Körpen,  mit  Ansnahme  des  Facialis.  Die  gröeste  Uebererregbarkeit  ffei 
zusammen  mit  der  Zeit  der  häufigsten  Tetanieanfälle ;  je  mehr  die  Erreg- 
barkeitssteigerung abnahm,  desto  seltener  traten  dieselben  auf,  und  als  die 
Krankheit  geheilt  war,  war  die  elektrische  Erregbarkeit  nahezu  zur  Norm 
sorikkfek^irt»  Dieser  so  fAppaiite  ParaDellsmas  swischen  dem  Auftreten 
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des  Krampfes  und  der  gesteigerten  Erregbarkeit  ist  nicht  nur  in  analoger 
Weise  wie  das  TROussKAi  'sche  Phänomen,  für  die  Diagnose  in  dem  krampf- 
freien Stadium,  sondern  für  die  Pathogenese  der  Tetanie  überhaupt  von 
grosser  Bedeutung.  Das  auffallende  elektrische  Verhalten  wurde  allgemein 
bestätigt:  BRRttKR  fand  dasselbe  ausnahmslos,  und  ebenso  wurde  auch  in 
den  von  mir  in  der  hiesigen  Nervenpoliklinik  untersuchten  Tetaniefälien 
wenigstens  die  Steigerung  der  galvanischen  Nervenerregbarkeit  an  den  Extre- 
mitäten ,  neben  der  gleich  zu  erwähnenden  Steigerung  der  mechanischen 
Nervenreizbarkeit,  constant  angetroffen,  und  oft  eine  so  hochgradige  Steige- 
rung, dass  geradezu  minimale  Stromstärken  für  die  Auslösung  kräftiger  Con- 
tractionen  ausreichten.  Chvostek  fand  auch  am  Nervus  facialis  und  seinen 
Zweigen  dieselbe  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  allein  in  seinen 
Fällen  waren,  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Erb's,  auch  Krämpfe  im 
Facialisgebiet  vorhanden.  Weiss  konnte  in  12  Fällen  die  Angaben  von  Kun 
und  Chvostkk  bestätigen,  dagegen  war  in  einem  Falle,  trotzdem  die  Inten- 
sität der  Erkrankung  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte,  keine  Spur  dieser 
gesteigerten  Erregbarkeit  an  den  Nerven  der  Extremitäten  und  des  Ge- 
sichtes nachweisbar.  Chv»)stk.k  und  nach  ihm  Weiss,  Fr.  SfHrLT/K,  .1.  Hofk- 
M.xx.N,  V.  Frankl-Hochwart  u.  a.  constatirten  weiterhin  eine  analoge  Steige- 
rung der  mechanischen  Erregbarkeit  sowohl  der  Extremitätennerven, 
als  auch  besonders  des  Facialis  und  seiner  einzelnen  Zweige.  Durch  einen 
leichten  Schlag  mit  dem  Finger  oder  Percussionshammer  auf  die  betreffen- 
den Nerven  kann  man  rasche  blitzähnliche  Zuckungen  der  entsprechenden 
Muskeln  auslösen.  Wkiss  empfiehlt  —  wegen  der  Einfachheit  der  Demon- 
stration —  in  allen  zweifelhaften  Fällen  zunächst  das  »Facialisphänomen« 
zu  prüfen ,  welches  nach  den  Untersuchungen  dieses  Autors  bei  keinerlei 
anderen  Flrkrankungen  des  Nervensystems  in  solcher  Deutlichkeit  vorhanden 
ist.  In  sieben  von  Fr.  Srm  i.TZK  untersuchten  Fällen  von  Tetanie  fehlte  nur 
einmal  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Facialis.  Bei  der  genaueren  Prüfung 
der  mechanischen  Uebererregbarkeit  der  peripherischen  Nervenstämme  con- 
statirte  Schuktzr,  dass  dabei  eine  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  nicht 
vorhanden  ist,  indem  isolirte  Reizung  einer  erhobenen  Hautfalte  oder  nur 
ganz  leises  Bestreichen  mit  dem  Finger  wirkungslos  bleiben.  Streicht  man 
dagegen  mit  dem  Finger  kräftig  über  das  Gesicht  von  oben  nach  unten, 
von  der  oberen  Schläfenpartie  beginnend,  über  die  Mitte  Zwischen  äusserem 
Augenwinkel  und  Ohr  bis  zur  Mitte  der  Kinnlade,  so  treten  in  allen  Facial- 
zweigen  die  deutlichsten  Zuckungen  auf.  weil  offenbar  bei  dieser  Manipulation 
alle  Zweige  einem  raschen  Drucke  ausgesetzt  werden  Man  kann  überhaupt, 
nach  ScHt  i.TZK,  durch  diesen  Strich  über  die  Gesichtshaut  das  Bestehen 
einer  Tetanie  in  vielen  Fällen  in  der  schnellsten  Weise  diagnosticiren.  Be- 
merkenswerth ist.  dass  nach  Schultzk  die  directe  Muskelerregbarkeit  für 
den  mechanischen  Reiz  nicht  gesteigert  ist.  In  einem  seiner  Fälle  entstanden 
die  Anfälle  nicht  nur  durch  Druck  auf  die  Arteria  brachialis  am  Oberarm, 
sondern  auch  durch  Compression  der  Art.  radial,  über  dem  Handgelenk  und 
der  Carotis  der  entsprechenden  Seite.  Auch  einige  Minuten  lang  fortge 
setzter  Druck  auf  die  Handknöchel  und  diffuser  Druck  auf  die  Vorderarm- 
musculatur  hatten  den  Krampf  zur  Folge,  während  starkes  Zusammenpressen 
einer  Hautfalte  reactionslos  blieb.  .1.  Hoff  mann  fand  in  .i  Fällen  parallel  mit 
der  motorischen  auch  eine  Steigerung  der  sensiblen,  elektri- 
schen und  mechanischen  Nervenerregbarkeit  (Versuche  mit  po.si- 
tivem  Resultat  am  N.  supraorbitalis,  aurirularis  magnus,  radialis  superfacinli;« 
saphenus  major,  medianus,  utnaris  u.  s.  w.  —  in  einem  Falle  war  auch  aiti 
N.  hypoglossus  die  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  ge.Mteig-  ' 
Die  neuesten,  genauen  und  umfassenden  Tnlersuchungcn  auf  di(•^«eln 
«ind  von  v.  Fraxki.-Hochwart  auf  der  Wiener  medicinischen  Klinil, 
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11»  Tetaniefällen  —  anpfistellt  worden.  Danach  ist  die  Erhöhung  der  gal- 
vanischen Xervenerregbarkeit  als  ein  fast  constantes  Symptom  der  Tetanie 
zu  betrachten  (18  unter  VJ  Fällen),  findet  sich  aber  nicht  immer  an  allen 
Nervenstämmen  gleichmiissig :  am  häufigsten  am  Ulnaris.  demnächst  am 
Medianus,  Radialis.  Facialis,  Peroneus.  Für  die  faradische  Nervenerreg- 
barkett  ist  dagegen  ein  normales  Verhalten  die  Regel,  Erhöhung  verhältniss- 
mäasig  selten.  Die  elektrische  Muskelerregbarkeit  lässt  keine  so  constante 
Steigerung  erkennen ,  wie  die  Nervenerregbarkeit ;  die  Steigerung  betrifft 
auch  hier  weit  häufiger  den  galvanischen  als  den  Inductionsstrom.  Die 
mechanische  Hyperexcitabilität  der  Nervenstämme  bildet  ein  constantes 
und  wichtiges  Symptom  der  Tetanie,  findet  sich  jedoch  nach  v.  Fkankl  auch 
(in  Verbindung  mit  galvanischer  Uebererregbarkeit)  bei  Personen,  die  nur 
>tetanoid<  waren,  d.  h.  über  Gefühl  des  Zusammenziehens  an  den  Extremi- 
täten klagen,  ohne  an  Krämpfen  gelitten  zu  haben,  und  vereinzelt  auch  bei 
anderweitig  nicht  nervösen  Individuen,  oder  endlich  bei  Nervenkranken, 
welche  eine  gleichzeitige  Erhöhung  der  elektrischen  Nervenerregbarkeit  nicht 
nachweisen  Hessen. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang  und  Prognose.  Die  ausserordentliche 
Unregelmässigkeit  in  der  Frequenz  der  einzelnen  Anfälle  und  die  Differenzen 
in  der  Intensität  und  Extensität  derselben  bei  verschiedenen  Kranken  wurde 
bereits  oben  erwähnt.  Ebenso  war  schon  von  den  verschiedenen  Veran- 
lassungen die  Rede,  unter  deren  Einfluss  der  Krampfanfall  auftritt. 

Die  Dauer  der  Tetanie  erstreckt  sich  gewöhnlich  über  Wochen  und 
Monate ;  nur  äusserst  selten  ist  mit  einem  einzigen  Krampfanfall  auch  die 
Krankheit  angethan.  Das  Stadium  der  Latenz  kann  längere  Zeit  persistiren, 
und  die  Prüfung  des  TRoissE.Ai'schen  Phänomens,  sowie  der  elektrischen 
und  mechanischen  Erregbarkeit  der  peripheren  Nervenstämme,  ist  in  dieser 
Richtung  von  grosser  Bedeutung.  Die  allgemeine  Angabe,  dass  die  Krank- 
heit grosse  Neigung  zu  Recidiven  darbietet,  ist  gewiss  zum  Theil  auf  die 
ungenügende  Berücksichtigung  der  Latenzperiode  zurückzufuhren.  Mehrmals 
wurde  die  Beseitigung  des  Leidens  durch  die  Intercedenz  verschiedener 
anderer  Erkrankungen  herbeigeführt.  Die  Tetanie  geht  gewöhnlich  in  Gene- 
sung über,  welche  bald  plötzlich,  bald  allmählich  eintritt.  Fälle  mit  zurück- 
bleibender Lähmung  dürften  grösstentheils  diagnostisch  zweifelhaft  sein.  Der 
tödtliche  Ausgang  ist  bisher  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden.  Abge- 
sehen von  intercurrenten  Krankheiten,  besonders  bei  schlecht  genährten 
Kindern,  wird  derselbe  in  vereinzelten  Fällen  durch  Krampf  des  Zwerchfells, 
des  Larynx  etc.  bedingt.  Von  Bergek's  20  Kranken  starben  zwei  Kinder  (im 
Alter  von  1,  respective  P  j  Jahren)  durch  Verbreitung  der  mehrere  Wochen 
und  Monate  auf  die  Glieder  isolirten ,  intermittirenden  Contracturen  auf 
Zwerchfell  und  Stimmritze,  in  einem  derselben  mit  terminalen  allgemeinen 
Convulsionen  vergesellschaftet. 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  für  dio  Mehrzahl  <ler  Fälle  keine 
Schwierigkeiten  bereiten.  Dh'  Localisali<m  und  die  typische  Verbreitungs- 
weise des  tonischen  Krampfe.s  in  aufsteigender  Richtung,  von  den  Fingern, 
respectiv«'  Zehen,  das  bilaterale  Auftreten  desselben,  die  Intermittenz  der 
.Xnfälle.  das  Tkoisseai  sehe  Phänomen,  die  Steigerung  der  mechanischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  der  Nerven.stämme  —  bilden  ein  in  hohem 
Masse  charakteri-r  1  ^  Knsemble.  Eine  Verwechslung  mit  dem  echten 
nnmeiitliih  rlieuii.  T.  »  mus  kann  nur  bei  den  schwersten  Fällen 

von  Tetanie  in  I  Schon  der  Beginn  des  ersteren  an  den 

•^''J'*'^^'"  hier  aus  stattfindende  F(»rtpflanzung 
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des  Troi  sskai  sehen  Symptoms  u.  a.  m.  bilden  eine  so  zuverlässige  Gruppe 
von  Unterscheidunffsmomenten,  dass  auch  hier  die  Diagnose  fast  stets  klar 
zutage  liegt.  Mit  den  sogenannten  »Beschäftigungsneurosen*  kann  die 
echte  Tetanie  ebenfalls  kaum  verwechselt  werden  und  es  dfirfte  QberflQssig 
erscheinen,  die  verschiedenen  Differenzen  besonders  hervorzuheben.  Die  tetanio- 
ähnlichen  Krämpfe  bei  Hysterie  werden  sich  fast  immer  von  vornherein  nur  als 
eine  besondere  Varietät  der  verschiedenartigen  Krampf  formen,  welche  die  Grund- 
krankheit darbieten  kann,  charakterisiren ;  stets  fehlen  das  Troitsskai  - 
sche  Symptom  und  d ie  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 
Die  Aehnlichkeit  der  Anfälle  bei  der  Tetanie  mit  der  convulsivischen  Form 
des  Ergotismus  darf  uns  nicht  dazu  führen,  beide  so  differente  Krank- 
heiten in  einen  causalen  Zusammenhang  zu  bringen ,  obgleich  manche  als 
Tetanie  beschriebene  Fälle,  besonders  einzelne  epidemisch  aufgetretene  Formen, 
als  Ergotismus  spasmodicus  zu  deuten  sein  mögen.  Ob  aber  den  Krampf- 
zuständen der  Kriebelkrankheit  auch  das  TRoi  ssEAu'sche  Symptom .  sowie 
die  Uebererregbarkeit  der  peripheren  Nerven  auf  mechanische  und  elek- 
trische Reize  zukommen,  ist  eine  bisher  noch  völlig  offene  Frage. 

Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese.  Nach  den  Angaben 
früherer  Autoren,  die  sich  nur  auf  die  makroskopische  Untersuchung  be- 
ziehen, fanden  sich  in  verschiedenen,  zur  Obduction  gekommenen  Fällen 
congostive  Zustände  des  Centrainervensystems.  So  fand  Toxxelr 
in  fünf  Fällen  bei  Kindern ,  abgesehen  von  den  der  Grundkrankheit  ange- 
hörenden Läsionen,  eine  leichte  Infiltration  des  Zellgewebes  zwischen  Dura 
und  Wirbel  und  eine  wenig  intensive  Rothe  der  Dura  mater  cerebralis.  n)it 
geringer  subarachnoidealer  Infiltration  und  mässiger  Ansammlung  von  seröser 
Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  In  einem  Falle  beobachtete  er  eine  starke 
Röthung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  Bei  zwei  von  Tkssikk  und 
Hkkmki.  herrührenden  Autopsien  fand  sich  eine  lebhafte  Injectlon  des 
Neurilems  der  entsprechenden  Nerven.  iMnKRT-GouRBKYRK  sah  bei 
einem  21jährigen  Manne  die  Hirnhäute  hyperämisch.  mit  reichlichen  Ekchy- 
mnsen  in  der  Pia  und  oberflächlicher  Erweichung  der  Hirnrinde,  ausserdem 
Röthung  der  Dura  im  Niveau  der  Anschwellungen,  besonders  der  Austritts- 
stelle der  Nervenwurzeln  entsprechend.  Auch  die  graue  Substanz  war  der 
Sitz  von  Ekchymosen  und  sowohl  die  Cauda  equina,  als  der  Nervus  ischia- 
dicus  und  tibialis  posticus  geröthet.  In  seinem  Handbuche  der  Herzkrank- 
heiten berichtet  Bocili.ai'D  von  einem  Falle,  in  dem  sich  eine  ausgesprochene 
Injection  der  Dura  mater  cerebralis.  eine  geringe  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  und  eine  rosige  Färbung  der  Nervenstränge  der  Cauda 
equina  vorfanden.  Trui  sseat  constatirte  Hyperämie  der  Meningen  und  Er- 
weichung des  oberen  Theiles  des  Rückenmarks.  Spinale  Erweichungsherde 
wurden  auch  von  Grisolle  und  Rostax  gefunden,  während  Potaix  bei  zwei 
Autopsien  von  Frauen,  die  in  der  Reconvalescenz  der  Cholera  von  inter- 
mittirendon  Contracturen  befallen  worden  waren ,  Erweichungsherde  in  den 
vorderen  Pyramiden  der  Oblongata  beobachtete.  Von  dem  einen  Falle  heisst 
es.  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ♦•rweichten  Sub.stanz  nur  eine 
sehr  grosse  Hröckliclikeit  ( »Friabilite« )  der  Nervenfasern  ergab,  sonst  aber 
nichts  Abnormes.  Vier  von  Boithi  r  mitgethcilte  Befund»«  ergaben  eine  hoch- 
gradige Hyperämie  der  Pia  an  der  Gehin  '  '  '  •  dem  ver- 
längerten Mark  und  dem  oberen  Tin  Ü  •  -••rdem  zeigt*» 
sich  eine  gelbliche  Färbung  des  oxi  l<'he  Hoi  i  in  i 
auf  eine  ältere  hämorrhagische  hnbi  /ogorl  nicht, 
seinen  Befund  —  besonders  iMm«  1'  -  als 
das  anatomische  Substrat 
auch  auf  die  von  ihm 
V itain  beobachteten 
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motoriaehe  Bfaiwirkiuig  de«  Im  Rfiekminiark  entspringenden  Habaympathieiu 

zuröckffihrt.  FBrrariu  will  in  mehreren  Fällen  entzflndiiche  Erschelnangen 
dos  Rückenmarks  und  seiner  HSute  f^efundon  haben ;  Kussm.m  i.  constatirto 
bei  einem  jungen  Manne,  der  einige  Wochen  nach  Heilung  einer  schworen 
Tetanie  parapiegisch  geworden  war,  eine  Myelitis.  L.\.\(iHA\i>  hat  in  einem 
Falle  an  den  Geflteaen  dar  weiaaen  Commiaaiir  und  der  VordeibSrner  eigen» 
tbOmliche  Veränderungen  beschriebeil,  welcho  or  in  oinen  causalen  Zusammen' 
hang  mit  der  Tetanie  zu  bringen  sucht.  Er  fand  bei  einer  48iährigen  Frau 
Foriarteriitis  und  Periphlebitis  (ungleichmässige  Verdickung  der  Adventitia, 
mit  Einlagerung  von  zelligen  Elementen,  Kernen,  Blutkörperchen  und  Pig- 
mentkOmeben).  Diese  GeÜaavertadenmgeii  waren  in  der  Halsanachwellang 
atllker  anafeprägt  aia  im  Lendentheil.  Anderweitige  Veränderungen  am  Rücken- 
mark waren  nicht  vorhanden.  Bei  einem  an  einer  Pneumonio  verstorbenen 
Kinde,  welches  die  charakteristischen  Krampferscheinungen  der  Tetanie  dar- 
geboten hatte,  fand  Schultze  im  obersten  Theil  des  Halsmarks  im  linken 
SeiteBatraag  einen  kleinen  akletotiaelien  Herd,  dem  d«r  Antor  al»er  aelbet 
einen  direeten  oaiiBalen  Zoeammenhang  mit  der  Tetanie  abspricht.  In  einem 
weiteren  Falle,  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  konnte  Schi  ltze  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Kückenmarks  keine  Abnormität 
nnehweisen.  Dasselbe  negative  Resultat  conatatirte Weiss.  VonBsRGBR's 
fieobaelitonffan  kamen  drei  —  almmtllcb  Kinder  —  snr  Obdnotion  (Wbioirt). 
In  dem  einen  Falle  war  am  Centrainervensystem  makroskopisch  nichts  Be- 
sonderes zu  finden  und  auch  die  später  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Kückenmarks  bestätigte  das  normale  Verhalten.  In  den  beiden 
anderen  wordan  aneh  die  peripherlaeken  Nervenatimme  (Medfanna, 
CInarla,  Taehiadicna  nnd  Tibialis)  heranqpri^arirt.  In  efaMm  dieser  beiden 
Fälle  fand  sich  an  der  vorderen  Fläche  der  Dura  spinalis,  zwischen  dieser 
und  dem  Periost,  ein  röthliches.  weiches,  durchscheinendes  (iewebo,  an  welchem 
hier  und  da  kleine  dunkelrothe  Pünktchen  zu  sehen  waren,  an  der  Hinter- 
üidke  nnr  im  BdattieO  nod  im  oberen  Tbeile  dea  Bmatmarlca.  An  der  Pia 
war  im  unteren  Theile  dea  Hals-  und  Lendenmarks  ein  leichter  rauchgraner 
Anflug  zu  bemerken.  Im  zweiten  Falle  beschränkte  sich  der  Befund  auf 
eine  kleine  blutige  Suffusion  (in  der  Ausdehnung  von  1  Cm.)  im  subduralen 
Bindegewebe  der  hinteren  Seite,  im  Beginne  des  Brusttheilsj  im  oberen 
Tbeile  des  Haiamarka  im  eztradoralen  Bfaidegewebe  einige  flaeho  Blotongen, 
daa  Gavebe  um  die  Nerrenworseln  herum  ödematös.  In  beiden  F&Uen 
Gehirn.  Rürkenmark  und  peripherische  Nervenstämme  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  ohne  naehweisbaro  Veränderung. 

Der  anatomischen  Befunde  giebt  es,  wie  die  obige  Aufzählung  beweist, 
nicht  gar  ao  wenige,  wie  gem^nhin  angenommen  wird.  Bine  gewiase  Uel>er- 
einstimmung  zeigt  aleh  in  der  von  verschiedenen  Autoren  constatirten  Hyper- 
ämie der  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks.  Wer  wollte  aber 
auch  nur  mit  einigem  Hecht  diesen  Befund  als  die  wirkliche  anatomische 
Grundlage  der  Tetanie  anerkennen?  Es  liegt  ungleich  näher,  ihn  —  soweit 
er  übarhaaiit  in  den  betrolfattden  FlOon  ala  pathologlach  anfsofaaaen  iat  — 
als  einen  socundftren  Folgezustand  an  betrachten.  Die  in  dem  einen 
BKRGER'schen  Falle  constatirten  Blutungen  konnten  nicht  die  Ursache  der 
seit  vielen  Monaten  bestehenden  Krankheit  sein,  da  sie  viel  zu  frisch  waren. 
Das  erwähnte  weiche,  durchscheinende  Gewebe  ist  wohl  als  gallertartig  atro* 
phiadiaa  Bindegewebe  an  betrachten  nnd  in  Besidiong  an  dem  änaaerat 
hemntmgakommenon  Ernährungszustände  dea  Kindes  zu  bringen.  Abgesehen 
von  dem  negativen  Befund  der  Centralorgane.  erscheint  das  normale  Ver- 
hatten der  peripherischen  Nervenstämmo  in  zwei  BKRUEKschen  Fällen 
von  besonderem  Interesse.  Demgemäss  dflrlte  au!  die  Angaben  älterer  Autoren 
von  laiolitar  In|eetion  nnd  RSthnng  der  Nervenaehelden  der  Canda  eqnina, 
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der  Rückenraarkshäute  u.  s.  w.  nicht  allzu  grosses  Gewicht  zu  legen  sein, 
und  die  von  Df.i.pf.ch  herrührende  Ansicht,  dass  der  Tetanie  eine  rheuma- 
tische Perineuritis  zugrunde  liege,  kann  wohl  zurückgewiesen  werden. 
Auch   die   übrigen  oben  erwähnten  positiven  Resultate   können  aus  ver- 
schiedenen Gründen  nicht  den  Anspruch  erheben,  eine  wirkliche  anatomische 
Grundlage   der  Krankheit  zu  statuiren.  Sie  repr&sentiren  eben  nur  ver- 
schiedene accidentelle  anatomische  Veränderungen  der  fast  ausnahmslos  nicht 
an  der  Tetanie  als  solcher,  sondern  auf  Grund  anderweitiger  Krankheits- 
zustände  Verstorbenen.   Den  sichersten  Gegenbeweis  bilden  aber  die  Fälle 
von   typischer  Tetanie   mit  negativem  Resultat  der  anatomischen 
Untersuchung.  Wenn  mithin  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  einer  con- 
stauten  pathologisch-anatomischen  Begründung  der  Tetanie  nicht  die  Rede 
sein  kann,  so  müssen  wir  auch,  angesichts  des  gans^en  Krankhcits Verlaufes, 
zugestehen ,  dass  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine  pathologische  Rc- 
schaffenheit  der  Erregbarkeitszustände  handelt,  ohne  gröbere  anatomische 
Läsionen,  ]a  dass  eine  Wirkung  dieser  letzteren,  gleichgiltig  in  welchem  Ab- 
schnitte des  Nervensystems  sie  aufgefunden  werden,  als  wirkliche  Grundlage 
der  Tetanie  sich  unserem  Verständnisse  entzöge.  Demgemäss  wird  die  Tetanie 
bis  jetzt  mit  Recht  als  Neurose  zu  bezeichnen  sein.   Selbst  die  Frage,  ob 
es  sich  dabei  um  eine  centrale  oder  peripherische  Affection  handelt, 
kann  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden  werden.  De  i.a  Krrge  verlegte 
den  Sitz  und  die  Ursache  der  Krankheit  in  die  Muskeln  (Myositis).  Dklpecm, 
Hassk,  Niemkvf.k  und  neuerdings  SrHci.TZF.  neigen  sich  der  Ansicht  zu,  dass 
eine  peripherische  Nervenerkrankung  vorliege,  die  Nikmkyek  als  eine  Ana- 
logie der  Neuralgien  uuffasst.   Für  den  centralen  Sitz  der  Krankheit  dagegen 
(Rückenmark  und  Oblongata)  haben  sich  aus  verschiedenen  Gründen  Ki  ss- 
MAi  L,  RiECRL,  Erii  Und  BRKtiEK  ausgesprochen.  Der  in  neuerer  Zeit  geführte 
Nachweis,  dass  fast  ausnahmslos  eine  hochgradige  Uebererregbarkeit  der 
peripherischen  Nervenstämme  vorliegt,  lässt  die  Anschauung  als  die  wahr- 
scheinlichste erscheinen ,  dass  es  sich  bei  der  Tetanie  um  eine  krankhaft 
gesteigerte  Irritabilität  sowohl  des  Rückenmarks,  als  der  peripherischen 
Nerven  handle,   womit  allerdings  durchaus  keine  Erklärung  gegeben  ist. 
Wf.is.s  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  ein  in  geringem  Grade  persistenter  und 
zeitweise  sich  intensiv  steigernder  Reizzustand  in  der  grauen  Achse  des 
Rückenmarks  und  der  Oblongata  -   der  seinerseits  auf  piner  constant  vor- 
handenen und  periodisch  sich  steigernden  Störung  in  der  Qefässinnervation 
beruht  —  als  die  Ursache  der  Tetanie  anzusehen  sei,  wobei  er  auf  die  durch 
verschiedene  ätiologische  Momente  ^    Affectionen  des  Darms,  des  Uterus, 
Exstirpation  der  Schilddrüse  —  bedingte  Reizung  sy  mpathischer  Nerven 
an  der  Peripherie  ein  besonderes  (lewicht  legt.  In  gleicher  Weise  erklärt  Weiss 
das  TROcssRAU'sche  Phänomen  durch  eine  bei  dem  Druck  auf  den  Arterienstamni 
ausgeübte  Reizung  der  ihn  umspinnenden  sympathischen  Fasern.  Von  ähnlichen 
Gesichtspunkten  ausgehend,  betrachtet  H.  Srui.ESiNciER  die  Tetanie  »als  eine 
Erkrankung  des  Gesammtnervensystems.  bei  der  einzelne  Symptome  durch 
eine  Affection  peripherer  Nerven,  die  Auslösung  der  spontanen  Krämpfe  hin- 
gegen, sowie  die  des  TKoi  ssEAu'schen  Phänomens  erst  durch  eine  erhöhte  Er- 
regbarkeit des  Centralnervonsy.Ktems  ((Tehirn,  verlängertes  Mark,  Rückenmark» 
erklärt  werden  kimiu- ;  Heize  verschiedener  Art  können  mög-Iicherweise  vaso- 
motorische Störungen  hervorrufen,  die  diese  functionellen  Veränderungen  im 
letzteren  erzeugen«.  Bei  dem  TRorssKAf  sehen  Symptom  spielt  vielleicht  auch 
die  artificiell  hergestellte  locale  Anämie  als  enragudtol  iinmcat  eine  wichtige, 
wenngleich  nicht  allein  giltige  Rollo.  r/ERXY  k^     '  '        "U  »Jun-h 

länger  anhaltende  Suspensinn  des  Arni«'^  '  ' 
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wenig  zuverlässig.  Zunächst  luütistin  die  in  den  einzelnen  Fällen  so  ver- 
sekiedeneii  eaasalen  Indicatlonen  erftlllt  werden.  Dlee  ist  wenigsteiiB 
thellweise  aaglngig  bei  den  von  Magen-  und  Dannerkrankungen  äbhftngigen 

Tetanieformen:  hier  ist  das  Grundleiden  als  solches  zu  behandeln,  nament- 
lich die  Mag:enerweiterun^       maf?  es  sich  um  relativ  benig:ne  oder  maligne 
(carciuümatiäche)  Formen  derselben  handeln  —  entsprechend  zu  bekämpfen 
und  so  der  Stauung  und  Zersetzung  der  Mageningesta  thunllcbst  Binhatt  sa 
gebieten.  AehnUche  Indicationen  liegen  auch  bei  Darmerkrankungen,  besonders 
Helminthiasis  vor;  in  einzelnen  Fällen  hat  man  nach  Abtreibung  der  Kntozoen 
Heilung  beobachtet,  in  den  selteneren  Fällen,  denen  eine  Wasserverarnuinp:  in- 
folge häufigen  Erbrechens  und  verminderter  Flüssigkeitsresorptiun,  z.  B.  nach 
prafoseii  Diarriioen  (Kusbhaix  u.  a.)  ragrunde  liegt,  mflsste  eine  entspreehende 
roborirsode  Ailgemeinbohandlun^,  Darreichung  von  Wasserklystieren  (Rla- 
CIZEK ,  Gi  mi'RECHt),  nöthigenfalls  auch  anderweitijre  rectale  Ernährunj;  in 
Anwendung  kommen.   Bei   frischen   > rheumatischen <   Tetanien  haben  sich 
Diaphorese  und  Natr.  salicyl.,  bei  Suppressio  mensium  reizende  Fussbäder  und 
ioeale  Blatentsiehongen  tod  Nutten  erwiesen.  Die  von  Troussbau  empfohlene 
Venaesection  wird  wohl  heutzutage  kaum  noch  in  Anwendung  kommen,  eher 
noch  die  ebenfalls  von  Troj  sskai'  prerflhmte  Application  blutiger  Schröpf- 
köpfe längs  der  Wirbelsäule.  Der  Indicatio  morbi  entsprechend,  kommen  die 
versehiedenen  Narcotica  und  Nervina  (Morphium,  Opium,  Belladonna, 
Chlondhydrat,  Arsenik,  ZIne.  oiyd.  etc.)  vielfatch  In  Betracht.  In  swei  längere 
Zeit  hartnäckig  den  verschiedensten  Mitteln  trotzenden  Fällen  sah  BsRGBa 
den  Krampf  dauernd  aufboren  nach  4,  respective  7  Injectionen  von  Curare. 
Das  Brom kalium,  selbst  in  grösseren  Dosen,  ist  gewöhnlich  ohne  Einfluss, 
ebenso  andere  Brompr&parate  und  die  Inhalation  des  Brom&thyls.  Crisollb 
wfll  von  der  Anwendung  der  Cbloroformnarkose  güt»  Erfolge  gesehen 
lial>en ;  andere  empfehloi  das  Chloroform  theils  innerlich,  theils  in  Form 
von  Umschlägen  äusserlich  auf  die  befallenen  Glieder  (Ara.n).   Hassk  hat 
auch  von  localer  Anwendung  fliegender  Vesicantien  Nutzen  gesehen.  »Schmerz- 
stOloDde«  Einreibungen  wlhrrad  langanhaltender  AnOUe,  Aetherirrigatfonen 
auf  die  Wirbelsftale  und  local,  kSnnea  hier  and  da  wenigstens  Linderung 
berbeifOliren.  Der  Elektricität.  besonders  dem  galvanischen  Strome, 
werden  günstige  Krfolü:?  nachgerühmt  (Stkh,  Erb.  Eisknl(iiik  u.a.):  auf- 
steigende stabile  Ströme  in  den  befallenen  Nerven,  aufsteigende  Rückenmarks- 
aervenstrSme,  stabile  Application  der  Anode  theils  anf  die  Hals-,  respective 
Lendenwirbelsäule,  theils  anf  die  peripherischen  Nervenstftmme  (Kathode  am 
Stemuni.  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes).  Laue  Bäder,  hydrothera- 
peutische Proceduren  (Wkiss  sah  in  einem  Falle  von  der  Application 
eines  Eisbeutels  auf  die  Halswirbelsäule  während  des  Anfalles  eine  günstige 
Wiricung;  andere  Kranke  rOhmen  dagegen  den  palliativen  Nation  localer 
W&rmeanwendung)  werden  eventuell  ebenfalls  zu  versuchen  sein.   In  jedem 
Falle  sind  körperliche  und  geistijro  Ruhe,  ein  geeignetes,  meist  tonisirendes, 
diätetisches  Verhalten  und  \' ermeidung  aller  in  Betracht  kommenden  Gelegen- 
Initasnlässe  dringend  geboten. 

Literatur  (mit  1872  beginnend,  die  altere  veif  1.  bei  En  in     Znnmr's  Bpeo.  Patb. 
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Tetanln,  s.  Ptomaine,  XIX,  pag.  604. 
Tetanus  (physiologisch),  s.  Muskel,  XVI,  pag.  r.»5. 

Tetanus.  Einleitung.  Definition  des  Tetanus  und  frahere 
Anschauungen  über  sein  Zustandekommen.  Der  Tetanus,  Starr- 
krampf, als  typische,  scharf  charakterisirte  Krankheit  des  Menschen,  stellt 
sich  dar  als  ein  tonischer,  ununterbrochener  Krampf  einer  Anzahl  Muskel- 
gruppen. Aus  kleinen  Anfängen  anwachsend ,  schreitet  dieser  Krampf  con- 
tinuirlich  weiter  und  breitet  sich,  langsamer  oder  schneller,  Qber  einen  Theil 
des  Körpers  aus.  Der  Bezirk  seiner  Ausbreitung  kann  auf  ein  kleines  Gebiet 
beschränkt  bleiben ,  aber  auch  fast  alle  Muskelgruppen  des  Körpers  um- 
fassen (Localerscheinungen). 

Diese  continuirliche  tonische  Contraction  erfährt  in  vorgeschritteneren 
Stadien  meist  von  Zeit  zu  Zeit  blitzartig  eintretende  Steigerungen  in  Qrad 
und  Ausdehnung,  die  durch  irgend  welche  äussere  Reize  ausgelöst  werden 
und  einige  Zeit  anhalten ,  worauf  dann  wieder  der  alte  Zustand  eintritt 
(Allgomeinerscheinungen).  Wälu'end  dieser  Steigerungen  können  auch  wohl 
klonische  Zuckungen  auftreten,  die  aber  mit  dem  typischen  Bilde  des  Tetanus 
nichts  zu  thun  haben. 

In  dieser  höchst  charakteristischen  Form  ist  der  Starrkrampf  schon 
seit  alter  Zeit  bekannt.  Man  sah,  dass  die  Krankheit  am  häufigsten  im 
Gefolge  von  gequetschten,  zerrissenen,  grob  verunreinigten  Wunden  auftrat 
(Tetanus  traumaticus)  und  erklärte  sich  meist  ihren  Eintritt  mit  einer  starken 
mechanischen  Zerrung  und  Reizung  einer  grösseren  Zahl  von  Nervenendi- 
gungen. Besonders  die  Verletzung  sehr  sensibler  Nervenbezirke,  so  bei 
Ca.stration  der  Thiere  oder  bei  Fingerverletzungen,  sollte  leicht  Tetanus  her- 
beiführen können.  Der  häufige  Fund  spitzer  Holzsplitter.  Nägel  u.  dergl.  in 
sonst  unbedeutenden  Wunden  Tetanischer  wurde  mit  einem  Eindringen  dieser 
Gegenstände  in  Nervenst&mme  in  Verbindung  gebracht.  Man  war  geneigt, 
auch  bei  dem  Auftreten  des  Tetanus  im  Gefolge  von  Erkältungen  (Tetanus 
rheumaticus)  an  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  zu  denken.  Als  das 
Wesentliche  bei  dieser  Nervenreizung  wurde  eine  langdauernde  Einwirkung 
bei  erhaltener  Leitungsfähigkeit  der  geschädigten  Nerven  angesehen  (Zirmssen  s 
Handbuch.  1876). 

Entwicklung  der  Anschauungen  in   neuerer  Zelt.   Als  man 

begann,  das  Auftreten  verschitnlener  Kranklu'ifen  mit  kleinsten  Lobewesen 
in  Verbindung  zu  bringen,  gewann  der  Gedanke,  dass  es  sieh  beim  Tetantt«» 
ebenfalls  um  eine  Infectionskrankheit  iinndein  könne,  immer  mohr  An) 


Tetanus. 


219 


Üie  erste  experinientt'lle  Bej^ründuriK'  erhielt  diese  Ansiciit  durch  die  \'er- 
soche  von  Cakle  und  Ha  i  tunk  1884,  denen  es  gelang,  durcli  Uebertragung 
von  Thetten  der  Infeetlonsstelle  tetanisoher  Menschen  typischen  Tetaons 
bei  Thieren  zu  erzeugen.  Weiter  fand  im  Jahre  1885  NICOLAIBR,  dass  die 
Infectionsquelle  im  Boden  enthalten  sei.  Er  verimpfte  Gartenerde  aaf  V^er- 
suchsthiere  und  bekam  dabei  häufig  typischen  Tetanus.  In  solcher  Erde 
fand  er  mikroskopisch  regelmässig  köpfchentragende  Bacillen,  die  er  auch 
auf  kflnsUleben  NlhrbSden,  s.  B.  Blotflenun,  rar  Vermetaninff  brachte^  aller- 
dings nur  in  riemeinschaft  mit  einer  grossen  Zahl  anderer  Mikroorganismen. 
Dieselben  Bacillen  fand  1886  RosK\n \rH  an  der  Infecttonssteilo  TOB  an  Teta&ns 
erkrankten  und  gestorbenen  Menschen. 

Bs  wurde  dadaroh  die  Annahme,  in  diesen  charakteristischen  Mikrobien 
die  Ursache  der  Krankbdt  gefandea  sa  haben,  immer  wahrscheinlieber.  Da- 
gegen erhoben  sich  aber  doch  noch  gewichtige  Bedenken.  Zunächst  war  eine 
Uebertragung  des  Totanus  von  Thier  zu  Thier  nur  in  beschränktem  Masse 
gelungen.  Nach  wenigen  Passagen  erlosch  die  Uebertragungsfähigkeit.  Ferner 
wurden  die  lietrelleBden  Badllen  ron  «ton  nadiprllteaden  Forscheni  dnrohaas 
aieht  immer  gefanden,  and  endlleh  fand  sieh  regeimisiig  eine  Menge  anderer 
Keime.  Da  grelang  es  Kitasatd  im  Jahre  1880,  die  Bacillen  aus  dem  Wund- 
eiter eines  an  Tetanus  erkrankten  Menschen  zu  isoliren  und  beliebig  lange 
in  Heincultur  virulent  fortzuzüchten.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  war  es  mög- 
lieh, allen  Binselheiten  und  BigenthflmlielikeiteB  der  fafeeUon  experimentell 
nachzuspflren,  und  es  gelang  In  knner  Zeit,  den  gansen  Infeetionsmodus  and 
Krankheit sverlauf  des  Tetanus  ho  klar  ro  legen,  wie  dies  bisher  bei  keiner 
anderen  Krankheit  tjeschehen  konnte. 

Schon  von  Kusk.vbach  war  constatirt  worden,  dass  die  charakteristischen 
BaeiUen  unr  im  Besfark  der  Infeetionsstelle  gefanden  werden  konnten.  Und 
KiTASATO  beobachtete  bei  der  Uebertragung  der  Bacillen  in  Reineoltar,  dass 
selbst  prrosse  Mengen  derselben  in  sehr  kurzer  Zeit  spurlos  verschwanden, 
oft  bevor  noch  die  Erscheinungen  des  Tetanus  bei  den  Versuchsthieren  zum 
Ausbruch  gekommen  waren. 

Dies  liest,  besonders  nach  Analogie  mit  dem  knrs  vorher  von  Roux 
gefundenen  Diphtheriegift,  als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  es  deh 
atirh  bei  Tetanus  um  die  Einwirkung  eines  von  den  Mikrobien  hervorore- 
brachten  Giftes  handle.  In  der  That  rief  schon  1889  Km  d  Fabek  mit  dem 
sterilen  Filtrat  von  allerdings  unreinen  Culturen  tetanische  Erscheinungen 
bei  Thieren  hervor.  Und  Kitasato  konnte  bald  efaiwandsfrei  naehwelsen,  dass 
die  in  Reincultur  gesflehteten  Bacillen  an  die  sie  amgebende  Flüssigkeit  ein 
leicht  lösliches  Gift  von  bisher  beispiellos  heftiger  Wirkung  abp:eben,  mit  dem 
allein  alle  Symptome  des  Tetanus  bei  Thieren  hervorgebracht  werden  können. 

Als  Ursache  des  Tetanus  haben  wir  also  das  Eindringen  des  Tetanns- 
bacillas,  das  heisst  des  von  ihm  enengten  spselHscben  Giftes  in  den  Orgar 
nismus  anzusehen. 

Tetanusbacillus.  Form.  Die  Tetnnusbacillen  stellen  sich  nach  Kita- 
»ATt)  als  schlanke,  gerade  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  dar,  die  sich  zu 
langen  Fiden  vereinigen  können.  Im  Brntsehrank  bilden  slo  sehnell  (80  bis 
48  Standen)  Sporen,  welche  rond  nnd  dicker  als  der  Baeillenfadeii  sind  and 
nn  einem  Ende  des  Bacillus  sitzen,  so  dass  derselbe  in  sporenhaltip:eni  Zu- 
stand ein  stecknadelförmifjes  Aussehen  hat.  Die  sporeiilosen  Bacillen  haben 
deutliche,  aber  wenig  lebhafte  Eigenbewegung,  die  sporenhaltigen  sind  unbe- 
weglich. Sie  wachsen  in  RelncaHnr  nach  Kitasato  nar  bei  Aassehlass  des 
Laftsauerstoffes.  Gegentheilige  Beobachtungen  worden  swar  ans  Italien  mit- 
Kttheilt.  sind  aber  nicht  allgemeiner  bestfitigt  worden. 

Die  Colonien  haben  ein  massiges  dichtes  Centruiu.  nniirehen  von  einem 
feinen,  nach  allen  Seiten  gleichmässig  entwickelten  Strahlenkranz.  Gelatine 
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wird  allmählich  verflüssigt,  nicht  Blatserum  (entgegen  den  Angaben  Tizzom  sj. 
Die  gflnstigste  Waehstiionistempenitar  ist  36—88*0.  Die  Baeillen  wachsen 
aber  auch  noch  bei  16%  aUerdlnga  sehr  langsam. 

Resistenz.  Vermöge  Ihrer  Sporenbildung  sind  die  Tetanusbacillen 
gegen  äussere  EinHOsse,  Hitze,  Chemikalien,  Eintrocknung  und  anderes  sehr 
widerstandsfähig.  In  Wasser,  Staub  etc.,  an  Gegenständen  angetrocknet, 
kSnnen  sie  aieli  sehr  lange  virulent  eriiatten.  Bin  StflelL  Baomaet  s.  B.,  das 
11  Jahre  lang  trocken  aufbewahrt  worden  war,  enthielt  nach  dieser  Zeit 
noch  infectionsfähi8:e  Tetaiiuskeime. 

Diese  Widerstandsfähigkeit  ist  nicht  immer  die  gleiche,  sie  ist  nach  dem 
Alter  und  der  Herkunft  der  Caltoren  kleineu  Sehwankongen  onterworfen. 
Die  von  Tizzom  geprüften  Sporen  scheinen  %.  B.  widerstaadsHUiiger  gewesen 
zn  sein  als  die  Kitasato  s. 

Fundort  der  Bacillen  ausserhalb  des  Körpers.  In  der  Natur  ist 
der  Tetanusbacillus  sehr  verbreitet.  £r  befindet  sich  häufig  in  an  organi- 
sehen  Snbstansen  reichem  Boden,  dem  HnnraSt  in  dem  er  sich  nach  den 
Untersochungen  von  Bohbicci  auch  vermehrt.  NaturgemAse  ist  er  nicht 
{rleichmässi?  im  Hoden  vertheilt,  sondern  es  finden  sich  Stellen,  die 
sehr  reich  an  Tetanusindividuon  sind,  während  andere  Strecken  gänzlich 
frei  gefunden  werden.  Solche  Anhäulungsorte  fallen  dann  oft  durch  ihre 
besondere  Neigung  anr  Infeetion  aal  Besonders  reich  an  TetanusbaeiUea  soll 
die  Erde  in  den  Tropen  sein.  Dafür  spricht  auch,  dass  das  Pfeilgift  mancher 
wilden  Stämme  in  der  AntrocknuniBr  tetanushaltiger  Erde  lifstdu-n  soll. 

Mit  der  Erde,  die  an  Schuhen.  Arbeitsg:eräth<*n.  am  Fultor  der  Thiere 
haften  bleibt,  wird  der  Keim  in  Wohnungen  und  Ställe  verschleppt.*  In 
dem  ihrer  Nahrung  anklebenden  Schmuts  und  Staub  kSnnen  die  Thiere  die 
Sporen  aufnehmen.  Da  dieselben  den  Verdauung8tractu.s.  ohne  das  Thier  zu 
schädigen,  oder  selbst  Schaden  zu  leiden,  passiren  können,  ja  sich  .scheinbar 
im  Darme  noch  vermehren,  werden  sie  mit  dem  Kothe  in  den  Ställen  ver- 
streut. In  solchen  Ställen  häufen  sich  dann  die  Erkrankungen  von  Thieren. 
besonders  Pferden,  nach  unbedeutendMi  Verletzungen  der  Extremitäten. 

Ansiedlungs-  und  Wachsthumsbedingungen  des  Bacillus.  Aus 
diesen  Medien  kann  der  Tetanusbacillus  in  den  thierisrhen  und  mensch- 
lichen Organismus  gelangen.  Doch  ist  dazu  die  Erfüllung  gewisser  Hedin- 
gungen  nSthig.  Die  unverletzte  Haut  und  die  Schleimh&ute  bilden  einen 
sicheren  Schutz  gegen  seine  Ansiedlung.  Erst  wenn  diese  verletzt  sind,  ver- 
mag er  einzudringen.  Aber  auch  dann  kann  er  nicht  ohneweüers  wachsen. 
Schliesst  man  die  Mitimpfung  von  fertigem  Gift  durch  Erhitzung  oder  Aus- 
waschen der  Culturen  aus,  so  kann  man  Thieren  eine  grosse  Menge  wachs- 
thumsUhiger  und  virulenter  Tetanuskeime  unter  die  Haut  bringen,  ohne 
irgend  welche  Erkrankung  zu  veranlassen.  Offenbar  findet  der  BaciUus  im 
intacten  Gewebe  keinen  Nährboden  und  geht  rasch  unter.  Vaillaru  in  Ge- 
meinschaft mit  ViNCE.NT  und  Roi  ckt  haben  diese  Verhältnisse  experimentell 
festgestellt  und  gefunden,  dass  es  eine  Anzahl  anderer  Mikroben  giebt,  die 
die  Gewebe  für  die  Ansiedlung  der  TetsansbacilleB  vorbereiten.  Es  scheint 
diese  Symbiose  am  häufigsten  die  Tetanusinfection  zu  ermögrlichen,  da  immer 
eine  Anzahl  anderer  Mikroben  in  Gesellschaft  der  Tetanusbacillen  gefunden 
werden.  Aber  auch  andere  Schädigungen  der  Gewebe  ormöplirhen  das  Zu- 
standekommen einer  Infeetion:  so  Blutergüsse,  Nekrosen,  Einspritzung  von 
Milchsfture^  Beigabe  eines  Holzsplitters. 

lieber  die  Umgebung  der  Infectionsstelle  wochern  die  Kacillen  auch 
dann  nicht  hinaus,  und  sie  gehen  nicht  ins  Blut  über.  Die  Angaben,  dass 


*  HsmubMAini  fand  snler  13  veiscbiedfoen  Proben  von  DirlvorttseiuUab  9nud  Te- 
taaubsoineii. 
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in  den  inneren  Organen  »ich  Tetanu:sbacillen  gefunden  haben,  stammen  au» 
der  allerwatoD  Zelt  der  ZOohtangsmOgliehkeit  und  Bind  später  nicht  mehr 
bestitiflrt  worden.  Die  Uebertrai^harlceit  der  Krankheit  durch  grosse  Stfieice 

innerer  Organe  beruht  wohl  nur  juif  einer  Uebertragung  von  Gift. 

Tet a n u sp: i f t.  Bildung:  Kommt  nun  dor  Tetanusbacilhis  in  einen 
ihm  zusagenden  Nährboden,  der  die  /u  seiner  V  ermehrung  und  zum  Aufbau 
seiner  speeifischen  Producte  nSthig^n  Stoffe  enthalt,  so  beginnt  er  Gift  zu 
bilden.*  Diese  Nährst  off  e  müssen  nicht  unbedingt  Etweissstoffe  sein.  Usgbin&ky 
hat  gezeigt,  dass  der  Tetanusbacillus  aiif  völlig  eiwdssfrpien .  in  ihrer  Zu- 
sammensetziintr  trfnau  bekannten  Nährlösungen  zu  wachsen  vermag.  Immer- 
tiin  sind  du  seine  Lebensäusserungen,  besonders  die  Energie  der  Giltbildung, 
sehr  kflmmerliehe.  Andererseits  seheinen  aneh  wieder  so  compUeirte  Verbin- 
dungen  ihm  nicht  besonders  zuzusagen  nnd  sind  seine  Ansprflche  an  den 
Nährboden  jedenfalls  keine  besonders  grossen. 

Das  Gift,  das  offenbar  im  Körper  des  Bacillus  gebildet  wird,  tritt  zum 
grössten  Theil  ausserordentlich  rasch,  im  Gegensatz  zu  anderen  Bakterien- 
giften, ans  dem  Mikrobienkörper  fai  die  ftflssige  Umgehung  Aber  und  kann 
im  Filtrat  der  Cnltnren  schon  nach  einem  Wachsthum  von  wenigen  Tagen 
in  reichlicher  Menge  nachgewiesen  werden. 

Die  Wirksamkeit  des  Giftes  ist  eine  erstaunliche.  Kit.xsatu  besass  be- 
reits Culturen ,  von  denen  0,000005  Ccm.  eine  weisse  Blaus  tödtete.  Und 
dnrdi  Coneentration  bringt  man  es  sehr  leicht  an!  TnM^enpolver  von 
0,0000001  Orm.  Minimaldosis  fOr  eine  Maus.  Das  wäre,  auf  den  Menschen  von 
»■><>  Kgrm.  Gewicht  berechnet,  eine  gleiche  F^mpfindlichkeit  vorausgesetzt, 
ü,00U3  Grm.  einer  unreinen  Substanz,  von  der  wahrscheinlich  der  allergrösste 
Tbeil  ttlehte  mit  der  Giftwirknng  tn  thnn  hat. 

Chemische  nnd  physikalische  Eigenschaften.  Das  Oift  ist  seiner 
chemischen  Natur  nach  unbekannt,  da  es  bisher  nicht  von  den  übrigen 
Stoffen  der  Culturlösunpren  abgetrennt  werden  konnte.  Die  früher  von  Mkikokr 
für  das  specifische  Gift  des  Tetanus  angesprochenen,  chemisch  definirten 
Körper,  das  Tetanin  nnd  Tetanotoxin,  gaben  bei  den  Versnehsthieren  ein 
dem  Tetanns  nicht  entsprechendes  BIrankheitsblld  nnd  haben  nichts  mit  dieser 
Krankheit  zu  thun.  l'nd  auch  die  neneren  Bestrebungen  in  dieser  Richtung, 
an  denen  sich  besonders  wieder  BRiRriEK  betheüigte,  haben  bis  |etzt  noch 
nicht  zu  einem  endgiltigen  Resultat  geführt. 

Dagegen  haben  bereite  Knud  Pabsr,  Tizzoxi  nnd  besonders  Kitasato 
Ober  das  Verhalten  des  Giftes  gegenflber  physikalischen  und  chemisdien  Ein- 
flüssen eine  jjrosso  Reihe  von  Erfahrungen  gesammelt,  l'nd  diese  worden 
seitdem  nocli  bedeutend  ('i\v<'it«'rt  und  vervollständigt.  Das  Ergebniss  dieser 
Forschungen  war  vor  allem,  dass  das  Tetanusgift  ausserordentlich  leicht  ver- 
todeiiich  ist. 

Verlauf  der  Intoxication  bei  Thieren.  FUhrt  man  nun  eine  ge- 
wisse Menge  einer  Reincultur  einem  Wrsuchsthier  —  Kaninchen ,  weisse 
Maus,  Meerschweinchen  —  unter  die  Haut  ein ,  so  erkrankt  das  Thier  an 
typischem  Tetanus.  Es  handelt  sich  dabei,  ob  man  die  lebenden  Bacillen 
entfernt  oder  nicht,  Immer  nm  eine  reine  bitoxieation.  Die  Bacillen  vermehren 


*  Einige  Aotoren  tlBd  der  Asaieht,  dais  da«  dfeotUche,  Tetanos  erseogende  Gilt 
sieht  ▼om  Baetnns  irebildet  %trerde.  IHeswr  produeire  nar  etne  fementartlg  wirkende  Sah* 

»tanz,  die  dann  iai  Or),'anisimi'<  die  Giftltildunjf  veranlu.she.  Mit  der  Ziit.  di«'  diese  Bildaog 
l'raoche,  erklären  sie  die  locubation.  Das  im  Körp«r  gebildete  Gift  mle  auch  Tetanaserschei- 
nrngen  berror  b«l  anderen  Orgtnlsmen,  aber  ohne  IncnbatI««.  (Yracniin,  V.  Oongrem  der 

italicniscfaen  «Jcscllsch  f  inncrf  Med.  1892  Ref.  in  MUnchener  med.  Wochenschrift.  1892, 
pajf.  878:  Courmomt  und  L>t)Yii.N,  .^cniaine  med.  Juli  1H93;  BesrnKK  und  Okbokl,  Deutsche 
med.  Wocheoschr.  Nr.  7.)  Diese  letztere  Beobachtung  wurde  jedoch  nicht  bestätigt.  (Bkumnkr, 
Denische  med.  Wochensohr.  1894«  Nr.  UacaniiKr»  Centralbl.  L  Bakteriologie.  1893,  XIV, 
Sr.  10.) 
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sieb  nieht,  verachwinden  im  OegBntheil,  wie  oben  bereite  bemerkt,  siemlleb 
nuHsb  ■pnrloB  aus  dem  Organismus,  und  dM  Gift  ist  geoAn  ebenso  scbsrf  zu 
dosiren,  wie  nach  Filtration  der  Cultur. 

Je  nach  der  Menge  des  Giftes  und  der  Empfindlichkeit  der  Thier- 
gattung ist  der  Verlauf  and  Ausgang  der  Krankheit  ein  verschiedener.  Clia- 
rakteristiscb  ist,  dass  aneb  bei  den  stirksten  Giftdosen  dem  Ansbrneh  der 
Erscheinungen  ein  Incubationsstadium  vorausgeht.  Nach  Kitasato  dauert 
dasselbe  mindestens  5  Stunden.  Dasselbe  ist  je  nach  der  Höhe  der  Dosis 
grösser  oder  kleiner.  Eine  längere  Uicubation  wie  vier  Tage  bei  Mäusen  und 
Meersebwebiehen  nach  GifteinfQhrung  konnte  von  Kitasato  nicht  beobachtet 
wwden.  Waren  bis  dahin  noch  keine  Erseheinongen  aofgetreten,  so  blieben 
die  Thiere  Oberhaupt  gesund. 

•le  grosser  die  Dosis  ist.  desto  rascher  treten  die  Erscheinungen  auf. 
SU  dass  direct  aus  der  Dauer  der  incubation  ein  ungefährer  Scbluss  auf  die 
OrSese  d«r  angemuidten  Gfftdosis  gemacht  werden  kaaii.  Dies  Ist  nidit  an- 
n&hemd  so  scharf  möglich  bei  der  Inteetion. 

Ganz  fehlt  also  die  Incubation  nie.  GegentheÜige  Angaben  llielten«  wie 
bereits  bemerkt,  der  Nachprüfung  nicht  Stand. 

Bei  den  gewöhnlichen  Laboratoriumsthieren  treten  bei  subcutaner  Appli- 
cation des  Giftes  nach  Ablauf  der  benbation  die  ersten  Erscheinungen  in 
der  Nachbarschaft  der  Einffihmngastelle  auf.  Von  da  breiten  sie  sich,  je  nach 
der  (rrösse  der  Dosis,  schneller  oder  langsamer  aus.  zunächst  local  Nach 
einiger  Zeit  beginnen  .sie  allgemein  zu  werden,  d.  h..  es  treten  von  Zeit  zu 
Zeit  die  blitzartigen  Steigerungen  der  Erscheinungen  in  Form  allgemeiner 
tonischer  Krtmpfe  ein. 

Der  Process  kann  bei  sehr  hohen  Dosen  vom  Beginn  der  Erscheinungen 
bis  zum  Tod  in  wenigen  Stunden  verlaufen.  Dann  sind  natOrlich  di»-  «  iu- 
zelnen  Phasen  wenig  ausgeprägt.  Andererseits  kann  er  sich  bei  kleinen  Dosen 
tagelang  hinziehen.  Länger  wie  3^ — 4  Tage  bleiben  weisse  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen gewöhnlich  nicht  am  Leben ;  ttberstehen  sie  diese  Frist,  so  tritt 
der  Tod  meist  Oberhaupt  nicht  mehr  ein. 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  ist  ein  ungemein  charakteristischer  imd 
kann  wohl  kaum  mit  irgend  etwas  anderem  verwechselt  werden.  Spritzt 
man  einer  weissen  Maus  subcutan  in  die  Gegend  der  rechten  Schenkelbeuge 
eine  sicher  tödtliehe,  aber  nicht  viel  grössere  Giftdosis  ein,  so  dauert  das 
Incnbationsstadiunif  während  dessen  man  an  dem  Thiere  keine  Veriaderung 
bemerken  kann,  etwa  24  Stunden.  Dann  beginnt  die  Maus  den  rechten 
Hinterfuss  etwas  nachzuschleppen,  der  Gebrauch  desselben  wird  »ruder- 
törmig«,  zugleich  kann  man,  besonders  bei  Erheben  des  Thieres  beim  Schwans, 
eine  leichte  VerkrOmmung  der  Wirbelsäule  conststiren.  AHmfthlich  treten  die 
localen  Erscheinungen  deutlicher  hervor  und  breiten  sich  in  der  Umgebung 
aus.  Im  Laufe  des  zweiten  Tages  nach  Beginn  der  Erscheinungen  tritt  das 
allgemeine  Stadium  ein.  Der  Anfang  dieses  Stadiums  ist  meist  zuerst  an 
dem  Ansiehen  der  Ohren  gegen  den  Kopf  sn  constatiren.  Jettt  treten  die 
allgemeinen  Anfälle  auf.  Man  kann  dieselben  durch  ErschOtterung  des  Glases, 
in  dem  die  Maus  sitzt,  in  vorgeschrittenem  Stadium  schon  durch  Geräusche, 
die  die  Maus  erschrecken,  auslosen.  Am  besten  treten  sie  ein,  wenn  man 
die  Maus  auf  den  Rücken  legt.  Dann  wird  blitzartig  der  ganze  Körper  völlig 
starr.  Beide  Hinterextremitäten  werden  ad  maximnm  gestreckt,  die  SSehen 
gespreizt,  die  Vorderextremitäten  krampfhaft  angezogen.  Die  Ohren  sind  fest 
an  den  Kopf  gelegt,  die  Augen  geschlossen,  die  Zähne  zusammengepresst 
und  meist  die  L'nterlippe  herabgezogen.  Die  Athmung  ist  mOhsam  und  lang- 
sam, oft  setzt  sie  völlig  aus.  Nach  5—10  Secunden  lösen  sich  allmählich  die 
Krämpfe  und  machen  einer  theilweisen  ErscUaffnng  Ptet«,  ohne  dass  Sodoeh 
die  localen  Symptome  verschwinden  wOrden. 
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Ruft  man  diese  allgemeinen  Kr&mpfe  häufig  hintereinander  hervor,  so 
tritt  ein  Zustand  der  Brsehlalfang  ein.  In  dem  selbst  eine  starke  Reisong 

keinen  Krampf  mehr  auslost. 

Der  Tod  tritt  sehr  oft  in  einem  allgemeinen  Anfall  ein,  jedoch  können 
die  Mäuse  auch  stundenlang  ohne  sichtbare  Athmung  im  Anfall  liegen,  ohne 
SU  sterben.  Andererseits  kann  der  Tod  anch  ganz  pUltsHdi  obaa  ri^bare 
Steigerang  der  Brsehsiaangeo  eintntsn.  Das  ist  besonders  der  Fall  bei  sehr 
hohen  Giftdosen,  bei  welchen  von  Beginn  der  Erscheinungen  an  der  PMeess 
in  wenigen  Stunden  zum  Tode  fflhrt  and  es  gar  nicht  zur  Entwictüung  von 
Anfällen  zu  kommen  braucht. 

Giebt  man  dagegen  eine  Dosis,  die  unter  der  tSdtiichen  Menge  liegt, 
so  treten  die  localen  Erscheinungen  wohl  aaeh  zutage  und  können  sehr  hohe 
Gnwlo  erreichen,  die  allgemeinen  Erscheinungen  entwickeln  sich  iedoch  nur 
schwach  oder  bleiben  iranz  aus.  In  solchen  Fällen  pflegt  das  Fortschreiten 
des  Processes  am  '6.  oder  4.  Tag  Halt  zu  machen  und  die  etwa  schon  be- 
stehenden Aligemeinsymptome  nehmen  bald  ab.  DafSr  aber  nehmen  die  h9- 
rdto  vorhandenen  localen  Contracturen  noch  erheblich  xn.  Die  Wirbelsäule 
kann  so  \orkrflnimt  werden,  dasa  die  Schnauze  den  Schwanz  berflhrt.  Der 
rechte  HinterfusK  ist  ad  maximum  gestreckt  und  die  Pfote  mit  der  Innen- 
fläche nach  obeu  gedreht.  Die  Maus  kann  sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten, 
sondern  liegt  auf  dem  Rflcken.  Alle  anderen  drei  Bztremitftten  kCnnen  dal>ei 
völlig  frei  bleiben.  Auch  ist  es  nicht  möglich,  in  diesem  chronischen  Stadium 
eine  Steigrerung  oder  Veralltrenu'inerung:  der  Erscheinungen  hervorzurufen.  In 
diesem  Zustand  können  die  Mäuse  wochenlang  verharren,  bis  allmählich  eine 
Lösung  der  Krämpfe  eintritt,  die  nach  Monaten  mit  völliger  Restitutio  ad 
integrum  enden  kann.  Oft  al>er  treten,  offenltar  infblge  gestörter  CfaroulaUon, 
an  dem  gestreckten  Fuss  oder  am  Sdiwanz  Nekrotisirungen  auf,  die  mit 
Demarcation  eines  Theiles  des  Schwanzes  oder  dor  Pfote  enden. 

Durch  geeignete  Dosirung  des  Giftes  kann  man  nun  willkürlich  die 
verschiedensten  Grade  der  Erkrankung  hervorrufen.  So  gelingt  es  manchmal 
aueb,  wenn  die  Dosis  sehr  nahe  dw  tödtllehen  liegt«  ein  Krankheltsbild  her- 
vorzurufen, bei  dem  die  AUgemeinerscheinungon  bis  zu  einem  höchst  be- 
drohlichen Grad  zunehmen  und  doch  nach  8 — 10  Tagen  Stülstaad  und  all- 
mählich völlige  üeneaung  eintritt. 

Anders  verliuft  der  Tetanus,  wenn  man  das  Oift  nicht  an  eine  Stelle 
des 'Unteihantblndegewebes,  s<nidem  anderswohin  bringt  Besonders  lehr- 
reich  ist  die  Injeetlon  in  die  Blutbahn,  da  sie  den  Gegensati  som  localisirten 
Tetanus  zeigt: 

Es  geht  auch  hier  stets  eine  Incubationsperiode  dem  Beginn  der  Er- 
seheinungen  voraus,  dann  aber  kommt  es  sn  €^em  plötslidien  allgemeinen 
Ausbrach,  die  Hohe  des  Kiaakheitabildes  ist  sehr  rasch  erreicht  und  der 

Tod  tritt  viel  schneller  ein  als  bei  dor  analogen  subcutan(>n  Application. 

Vom  Verdauungscanal  aus  ist  das  Gift  völlig^  unschädlich. 

lieber  das  Verhalten  der  Temperatur,  Athmung  etc.  beim  esperimen- 
telisn  Tetanus  ist  wenig  xu  sagen.  Die  Temperatur  bleibt  meist  normal ,  die 

Athmung  ist,  besonders  nach  einem  Anfall,  beschleunigt. 

Mit  dem  Tode  tritt  ein»*  vnllifro  Erschlaffung  der  contnihirten  Muscu- 
latur  ein,  die  aber  oft  nur  sehr  kurze  Zeit  dauert,  da  die  Todtenstarre  sehr 
bald  eintritt. 

Abweichender  Verlauf  des  Tetanus  bei  Pferd  und  Beel.  Anders 

verläuft  die  Intoxication  bei  einer  Anzahl  anderer  Thiere,  so  beim  Pferd  und 
KspI.  Hier  treten  die  ersten  P>scheinungen  nicht  local  an  der  Einführunß:s- 
stelle  auf,  sondern  zuerst  an  der  Nickhaut  des  Augos  und  an  den  Hebern 
des  Schwanzes.  Erst  dann  werden  andere  Muskelgruppen  ergriffen.  Die 
charakteristischen  Erscheinungen  selbst  gleichen  gans  den  an  kleinen  Thieren 


224 


Tetanus. 


beobachteten.  Die  ätioloi^ische  Zusamnieng^ehörig^keit  des  Tetanus  dieser 
Thiere  mit  dem  der  Laboratoriumsthiere  hat  Kitt  bereits  iSitO  experimentell 
nachgewiesen. 

Verlauf  der  Infection.  Erreget  man  die  Krankheit  bei  den  Thieren, 
statt  durch  KinfQhrung  ferti(?en  Giftes.,  durch  Einbringfunfip  lebender  Infec- 
tionserreger,  denen  man  Gelefi:enheit  zum  VV^achsthum  giebt,  z.  B.  durch  an 
Holzsplitter  angetrocknete  Sporen,  deren  freies  Gift  durch  Hitze  zerstört  ist, 
so  ist  im  allgemeinen  der  Verlauf  der  Krankheit  genau  derselbe.  Nur  kann 
das  Incubationsstadium  verhältnissmässig  länger  dauern ,  da  ]a  die  Bacillen 
erst  auswachsen  müssen.  Dieses  Auswachsen  ist  den  verschiedensten  Zu- 
fälligkeiten ausgesetzt,  weshalb  aus  der  Incubationsdauer  nicht  ohneweiters 
auf  die  Menge  des  wirklich  zur  Geltung  kommenden  Giftes  und  damit  der 
Schwere  des  Falles  geschlossen  werden  kann. 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  Sowohl  bei  Intoxication  als 
bei  Infection  ist  der  pathologisch- anatomische  Befund,  wenigstens  bei  nicht 
allzu  langsam  verlaufenden  Fällen ,  ein  rein  negativer.  Die  unbedeutenden 
localen  Veränderungen,  die  meist  bei  Infection  vorhanden  sind ,  sind  jeden- 
falls belanglos  und  auf  die  Wucherung  der  Mikrobien,  vor  allem  der  Begleiter 
der  Tetanusbacillen,  zurückzuführen. 

Physiologische  Wirkungsweise  des  Giftes  auf  den  Körper. 
Localisation  im  Körper.  Um  so  eifriger  suchte  man  der  physiologischen 
Localisation  des  Giftes  auf  die  Spur  zu  kommen.  Die  Forscher,  die  sich 
damit  beschäftigt  haben ,  sind  darin  einig ,  dass  das  Gift  direct  in  Ver- 
bindung tritt  mit  nervösen  Elementen.  Während  aber  der  eine  Theil  diese 
Nervenelemente  nur  peripher  sucht,  glaubt  der  andere  Theil  den  Angriff  des 
Giftes  allein  ins  Kückenmark  verlegen  zu  müssen.  Die  Unterschiede,  die  sich 
dabei  in  den  Experimenten  selbst  ergeben  haben,  sind  wohl  auf  verschieden 
starke  Dosirung  des  Giftes  zurückzuführen.  Andere  wieder,  so  Bru.nnkr  und 
GoLi».scHKiDF.R,  Vertreten  die  Möglichkeit  einer  Doppelwirkung,  peripher  und 
central.  Diese  letztere  Ansicht  findet  noch  eine  Stütze  durch  die  eigenthOm- 
liche  Vertheilungsweise  des  Giftes  im  Körper,  über  die  man  allerdings  noch 
ziemlich  unklar  ist. 

Schon  sehr  bald  wurde  das  Gift  im  Blut  und  in  anderen  Säften  kranker 
Thiere  nachgewiesen.  Von  da  tritt  es  auch  in  den  Urin  über.  In  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen,  bei  Mensch  und  Thier,  war  es  aber  nicht  möglich,  das 
Gift  nachzuweisen.  Untersucht  man  nun  quantitativ  genauer,  so  findet  man. 
dass  das  Gift  durchaus  nicht  gleichmässig  im  Körper  sich  vertheilt.  Sub- 
cutan eingespritzt  kommt  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  des  Giftes  im  Blut 
zum  Vorschein.  Wahrscheinlich  ist,  je  nach  dem  Ort  der  ersten  Einwirkung 
und  den  Resorptionsverhältnissen  dieses  Orts  und  besonders  nach  der  Thier- 
art, diese  Menge  sehr  verschieden.  Genauere  Forschungen  in  dieser  Be- 
ziehung werden  vielleicht  den  Unterschied  in  Local-  und  Allgemeinwirkung 
und  Verschiedenheiten  im  Verlauf  der  Krankheit  dem  V^erständniss  näher 
bringen. 

Wichtig  erscheint  dies  besonders  gegenüber  der  Thatsache,  dass.  wie 
oben  erwähnt,  die  dem  Tetanusgift  überhaupt  zugänglichen  Nervenelemente 
bei  einzelnen  Thierarten,  dem  Pferd,  dem  Esel  und  auch  bei  dem  Menschen 
erhebliche  Unterschiede  in  der  Empfindlichkeit  zeigen ,  während  dies  bei 
unseren  Laboratoriumsthieron  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint.  Bri  nxkk  theilt 
mit  Recht  die  Organismen  in  zwei  Gruppen,  je  nachd«>m  alle  in  Betracht 
ki>mmenden  Nervenelemente  gleich  empfindlich  gegen  das  Tetanusgift  zu  sein 
scheinen,  oder  einzelne  Theile  desselben  Individuums  viel  leichter  reagiren  als 
andere.  Zusammen  mit  der  unglfMVhni?i«';iiT<'n  N'ortheilung  des  Giftes  im  Körper 
erscheint  diese  Beobachtuncr  t.  manche  Kigi«nthflmlichkeit«n  im 

Verlaufe  des  menschlichen  rer  zu  machen  ^ 
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Empfindiichkeitsanterseliiede  und  -VerftnderaBjron*  Aneh  bei 
den  gteichmteiiff  reagirenden  Oi^aiiismen  ist  wieder  ein  grosser  Untersehied 

in  der  Empfindlichkeitsstärko  |e  nach  der  Zupfchorigkoit  zu  einer  Thierart 
zu  constatircn.  Das  Huhn  z.  B.  ist  fast  vollip^  unempfindlich  peffon  das 
Tetanusgift.  Wenig  empfindlich  scheint  auch  der  Hund  zu  sein.  Mehr  em- 
pfindlich ist  das  Kaninohen,  die  weisse  Ratte.  Zu  den  empfindlichsten  Thieren 
gehSren  die  weisse  Maus,  die  Ziege,  vor  allem  das  Meerschweinchen  und 
das  Pferd.  Man  misst  bekanntlich  (Hr>  Kuiitfiiuilit  hkoit  einer  Tliif-rcrattunp:, 
indem  man  an  einer  Reihe  von  Thieren  die  zur  sicheren  Herbeifülirung  des 
Todes  nöthige  Giftraenge  bestimmt,  die  sicher  tüdtliche  Maxinialdosis.  Die 
AppUcationsweise  muss  allerdings  ein  und  dieselbe  sein,  und  man  w&hlt  dasu 
gewöhnlich  die  subcutane  Inieotion. 

Dabei  zeiirt  sich  nun,  dass  diese  Dosis  bei  einer  und  derselben  i'liier.irt, 
normale  Thiere  vorausfjesetzt.  sehr  fferinj^en  individuellen  Sch\v:uikun«;en 
unterliegt,  wenn  man  das  Körpergewicht  in  Rechnung  zieht,  duss  dagegen 
bei  den  Tersehledenen  Thierarten  die  Unterschiede  sehr  erheblich  sind.  So 
ergiebt  sich,  ilass.  wenn  man  1  Orm.  Meerschweinchenkörper{;ewicht  mit 
einer  Gifteinheit  tödten  knnn  .  man  zu  1  Grni.  Miiuseffewicht  et  wa  »,  Ein- 
heiten und  zu  1  Grm.  Ivaiiinchengewicht  louu  Einheiten  nöthitj  hat  Mit 
anderen  Worten,  das  Meerschweinchen  ist  tausendmal  empfindlicher  wie  das 
Kaninchen.  Das  VerhUtniss  der  krankmachenden  Olftdosen  ist  allerdings  ein 
anderes,  da  die  Bmpfindlichkeitsbreite.  d.  h.  der  Unterschied  der  Menden,  die 
das  Thier  todten  und  es  pcrade  noch  krank  rnach(  n  .  heim  Kaninchen  viel 
grösser  zu  sein  scheint.  Diese  Empfindlichkeit  des  einzelnen  Individuums 
selbst  ist  aber  keine  unter  allen  Umständen  feststehende  und  kann  will- 
kCIrllch  beeinfinsst  werden.  So  hat  Roux  geseigt,  dass  die  EmpHndlidikeit 
.  steipft  bei  Thieren,  welche  unter  dem  Einfiass  anderer  Schädigungen  stehen. 
Auch  durch  allzu  haufiffe  Einfiihrunq:  kleiner  Mengen  des  Tetanusjriftes  selbst 
wird  die  Empfindlichkeit  erhöht.  Andererseits  wird  die  Empfindlichkeit  durch 
rationelle  Einffihrung  des  Giftes  herabgesetzt,  die  Thiere  werden  immnn. 
Dieser  Zustand  ist  kein  absoluter,  sondern  immer  nur  ein  relativer,  einer 
gewissen  Giftnienue  gegenüber. 

Beiirixg  hat  zuerst  bei  Diphtherie  und  Tetanus  nachgewiesen,  dass 
dabei  ein  Stoff  sich  allmählich  im  Blut  anhäuft,  der  imstande  ist.  die  schäd- 
lichen Eigenschaft«!  des  Giftes  aufsnheben.  lieber  diese  wichtigsten  Ergeb- 
nisse der  Immunitätsforschnng  muss,  wenn  anch  ein  grosser  Theil  am  Tetanus 
gefunden  wurde,  auf  eine  andere  Stelle  verwiesen  werden. 

Tetanus  beim  Menschen  .Aetioloi^ie.  Nach  diesen  experimentellen 
Thatsachen  ist  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Ursache  der  Tetanuserkrankung 
beim  Menschen  in  dem  Tetanusbacillns  und  seinen  Lebensiussemngen  su 
suchen  ist. 

Die  Moe^iichkeit  der  .Aufnahme  fertigen  Tetanusgiftes  allein  in  genü- 
gender Menge  i.st,  wenn  sie  auch  bei  der  kolossalen  Wirksamkeit  des  Gifts 
theoretisch  zugegeben  werden  muss,  praktisch  wühl  von  geringer  Bedeutung. 
Es  gehört  demnach  xum  Zustandekommen  der  Erkrankung  die  Anwesenheit 
des  Tetanusbacillns  in  virulentem  Zustand,  die  Möglichkeit  für  denselben, 
durch  eine  Continuitätstrennung.  eine  Wunde,  die  schützende  Haut  zu  pas- 
siren,  in  der  Wunde  die  Verhältnisse  zur  Ansiediung  zu  finden  und  wenig- 
stens während  kurzer  Zeit  zu  wachsen. 

Disposition.  Der  Tetanusbacillus  und  die  zu  seiner  Ansiediung  nöthi- 
gen  Componenten  finden  sich  in  der  Erde,  im  Thierkoth  und  an  den  damit 
beschmutzten  Gegenständen  Allr-  Personen,  die  mit  di'sen  Dingen  viel  in 
Berührung  kommen,  sind  daher  besonders  zur  Tetnnuserkrankung  disponirt. 
Weiter  disponirt  die  Berührung  dieser  Dinge  mit  unbedeckten  Theilen  der 
Baut,  den  Händen,  blossen  Armen,  Knien,  Fflssen  und  die  Möglichkeit,  sich' 
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hfiufig  an  diesen  Thailen  nnbedentende,  leiclit  vernachl&ssigte  VerietiDiifen 
zuzustellen.  Daraae  ergiebt  sich  von  selbst  das  hinnge  Voricommen  des 

Ti'tanijs  bei  Gartonarbeitern,  PN'rdewärtern.  Scheuerfrauen,  ebenso  die  Nei- 
guni;  von  Finger-  und  Handverletzungen,  Tetanuserkrankung  im  Gefolge  zu 
haben.  * 

Weiter  disponiren,  .theiis  wegen  der  bAnflgen  Veranreinignng  mit  Erd- 
partikelehen  und  der  Schwierigkeit  der  Reinigung,  theiis  wegen  der  für  die 

Biicillon  vortheilhaften  Wachsthumsbedingunjren,  stark  crequetsrhte,  zerrissene 
Wunden.  Xekrotisirunffen ,  P>frierungen  der  Kxtremitäten,  starke  HIutp:e- 
rinnsei.  coniplicirte  Fracturen,  Wunden  im  Kriege.  Hierher  ist  auch  die 
Neigung  zum  Tetanus  bei  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen,  die  in  Irmliehen. 
schmutzigen  Verhältnissen  sich  befinden,  zu  rechnen. 

Auf  sc)imiitziü:e  I^ehandung,  Mantrel  an  Bedockunp:  der  Haut  sowohl, 
als  auch  t;rosse  \  erbreitun^  der  Mikrobien  ist  die  Beobaehtung  zurflckzu- 
f&hren,  das»  eine  ganze  Menschenrasse,  die  Neger,  in  ihrer  Heimat  fQr  Tetanus 
besonders  disponirt  zu  sein  scheinen. 

Infeot  ionspforte.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Einwanderungspforte 
der  Bacillen  leicht  zu  finden  und  durch  den  mikroskopischen  oder  culturellen 
Nachweis  derselben  festzustellen.  Ks  ist  so  bei  allen  Fällen  von  Tetanus 
traumaticus.  In  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  aber  kann  sie  auch  ver- 
borgen bleiben,  es  sind  das  die  FUle,  die  man  hüher  als  Tetanus  idiopathieus 
und  rheuniaticus**  bezeichnet  hat.  Durch  genaue  Untersuchung  wird  auch 
bei  diesen  Fällen  <ift  noch  der  Gang  der  Infection  aufgekhirt  werden  können. 
Dass  es  nicht  immer  leicht  ist,  zeigen  einige  genauer  beschriebene  F&lle. 
So  wollm  Camioiib  und  Pbrübro  Tetaausbaeillen  im  BronchlAlsehMm  eines 
an  Tetanus  Gestorbenen  nachgewiesen  haben.  Kitasato  isitd  tief  in  der 
Planta  pedis  eines  Tetanustodten  einen  infectiösen  Splitter,  der  äusserlich 
absolut  keine  Krscheinungen  gemacht  hatte  In  Füllen,  wo  es  gar  nicht 
möglich  ist,  die  Infectionspforte  nachzuweisen,  bleibt  immer  die  Möglichkeit 
noch  offen,  dass  der  Wachsthumsprocess  der  Bakterien  ein  knrser  nnd  beim 
Ausbruch  der  Krankheit  bereits  abgelaufen  wmt.  DatOr  spricht  auch,  dass 
diese  Fälle  nieist  sehr  mild  verlaufen. 

Nachweis  der  Bacillen  d  u  rch  Z  Oc  h  t  u  n  g.  Der  Nachweis  der  Bacillen 
kann  zunächst  mikroskopisch  erfolgen  und  wird  sichergestellt  durch  Züch- 
tung der  Bakterien.  Als  rationellste  Art  des  Nachweises  muss  auch  beute 
noch  die  Zuchtungsmethode  von  Kitasato  gelten. 

Derselbe  kam  zu  seinen  ersten  positiven  Resultaten  dadurch,  dass  er 
das  verdächtige  Material  der  Infeotionsstelle .  Fiter.  Holzsplitter  und  der- 
gleichen, weissen  Mäusen  unter  die  Haut  brachte.  Wenn  diese  unter  teta- 
nischen  Erscheinungen  gestorben  waren,  fand  er  an  derra  Infectionsstelle 
wiederum  Eiter,  in  dem  sich  die  charakteristischen  Mikrobien  mikroskoplseh 
leicht  nachweisen  Messen.  Diesen  Eiter  breitete  er  auf  Agarnährböden  aus 
und  Hess  ihn  einige  Zeit  (.'5<J  — 48  Stunden)  im  Brutschrank  stehen,  bis  die 
cliarakteristische  Sporenbildung  der  Tetanusbacillen  in  reichem  Masse  zu 

*  Diese  Neigantr  illvstrirt  eine  Tabelle,  welche  in  Zirmmibii*»  llaadbodi  1878  aagr- 
niirt  Itt.  E»  fsnd  >i<     <1:uni  h  in  t  Tetanas  der  Sita  der  Intection^pforte : 

:in  Haini  und  FiiiKtr  in  27,42V<| 

»  Ober-  and  UntenMshcnltel  >  85,0B*  , 

>  Fttsten  ond  Zehen   »  22,19*, 

>  Kopf,  GDsicbt  und  Hai»   »  10.99* , 

>  Ober-  oad  UatMimi   •  8,08", 

•  Kampf   •  6wS8*« 

*•  Ob  ec  rieh  bei  diMen.  dCMen  Botrivbaaff  trtber  aal  da»  ttifk*  IvklltM«  beacfM 
wurde,  immer  um  ein  zulälligos  llinztitr.  ti-n  der  Erkaltunjj  haudelt.  odrr  ob  manchmal  diese 
sam  Aa«brttcb  eine«  aon^t  latent  verlaolenden  Tetanus  durch  firbübaof  der  EnpfliHilicldieit 
(RMni*telw  Veneehe)  beitia|ca  Icaaa,  ist  wohl  aieht  sa  ealt»lidd>a. 
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constatiren  war.  Dann  wurde  diese  Cultur  '/* — 1  Stunde  im  Wasserbad  aof 
80**  erhitst  und  jetzt  erst  auf  Nährböden  für  Anaerobe  (Ctolatine  in  hoher 
Sehieht)  ttbertn^n.  Hier  wuchs  non  der  Tetamisbaeillas,  wenn  nieht  rein, 
80  doch  in  so  fiberwiei^endor  Mong:e,  dass  die  Anleg^ung  einer  Reincnitor 
durch  Teberimpfen  absolut  kein»»  Scliwioripkciten  mehr  bot, 

Es  handelt  sich  bei  diesem  Verfahren  im  Princip  darum,  zunächst  die 
Menge  der  Tetanussporen  zu  vermehren  (Mischcoltur).  Dann  werden  die 
anderen  Bakterien  durch  Hitsegrade  Temichtet,  welche  die  Sporen  noch  Uber- 
leben  leonnen.  Wesentlich  zum  Gelingen  des  Verfahrens  ist,  dass  der  Tetanus- 
bucillus  schneller  Sporen  bildet  als  die  meisten  anderen  Bakterien  der  Misch- 
cultur  (KiTASATu),  die  die  Fähigkeit  der  Sporenbildung  auch  besitzen.  Es 
ist  desbaib  sehr  wichtig,  die  Mfadieoltiir  bei  hoher  Temperatur  (37 — 88^ 
und  nor  bis  zum  Eintritt  der  Spomlation  der  TetanosbaclUen,  also  nicht  so 
lange  wachsen  zu  lassen. 

Das  Verfahren  hat  im  Laufe  der  Zeit  manche  Mudificationen  erfahren, 
die  dem  Gutdünken  des  Einzelnen  überlassen  bleiben  können.  Die  Grund- 
principien  aber  müssen  gewahrt  bleilien,  wenn  man  einen  Erfolg  haben  wilL 
So  hat  KiTxsATo  selbst  bereits  ans  dem  infeetiSsen  Material  des  Menschen, 
mit  Umgehung  der  Thierpassage,  direct  gezüchtet.  Es  empfiehlt  sich  aber 
doch,  wenigstens  das  Material  zu  theilen  und  beide  Wege  einzuschlagen. 
Einestheils  können  vielleicht  manche  Erdbakterienarten,  die  in  dem  ursprüng- 
lichen Material  noch  vorhanden  waren,  im  Thierkörper  abw  nicht  so  wachsen 
vermögen,  ausgeschlossen  werden  durch  die  Thierpassage,  und  andrerseits 
giebt  das  Eintreten  der  tetanischen  Erscheinungen  beim  Tliier.  auch  wenn 
die  Züchtung  fehlschlägt,  einen  Beweis  fOr  das  Vorhandensein  wenigstens 
von  Tetanusgift. 

Wichtiger  noch  als  der  Nachwels  der  Tetannsbadllen  beim  bereits  er- 
krankten Nfenschen  erscheint  der  Fund  der  Infectionsquelle  in  der  Umgebung 
des  Kranken,  da  dieser  die  Handhabe  zu  prophylaktischem  Handein  geben 
kann.  Auch  hier  sind  schon  interessante  Resultate  erzielt  worden:  So  konnte 
Hevsk  bei  einem  Tetanus  puerperalis,  bei  welchem  er  intra  vitam  in  den 
Lochien  bereits  TetannsbacDlon  nachwies,  in  dem  Badllengehalt  des  Zimmer- 
schmutzes den  Ansteekungsherd  aufdecken.  Femer  fand  Caliardi  Tetaana- 
bacillen  in  Spinngeweben,  von  denen  ein  Theil  zur  Blutstillung  einer  Finger- 
wunde bei  einem  Knaben  verwendet  wurden  war  und  bei  diesem  Tetanus 
hervorgerufen  hatte.  So  konnte  auch  im  Staube  eines  Luftheizungsschachtes 
die  Ursache  sweier  Ttotanuserkrankungen  nachgewlMen  werden. 

Verlauf  des  Tetanus  beim  Menschen.  Der  Tetanus  des  Menschen 
beginnt,  wie  bekannt,  in  den  meisten  Fällen  nicht  in  dor  Umgebung  der 
Verletzung,  sondern  in  den  Kaumuskeln  und  nimmt  gewöhnlich  seinen  Ver- 
Innf  Uber  die  Moskeln  des  Nackens,  Rückens,  Bauches  nach  unten.  Die 
Arme  bleiben  am  hftnflgsten  frei.  Die  Brklirungen,  die  man  fOr  dieses  vom 
Versuch  an  kleinen  Thieren  abweichende  Verhalten  gegeben  hat,  sind  bereits 
früher  besprochen  worden.  Sie  werden  gestützt  durch  eine  grosse  Zahl  von 
Beobachtungen,  die  Brunnbr  an  Fällen  von  menschlichem  Kopftetanus  ge- 
sammelt hat  Derselbe  nimmt  analog  trfllier  ausgesprochener  Ansichten  eine 
fftr  das  Tetannsgilt  besonders  empfindliche  Stelle  fai  der  MeduUa  oblongata 
an.  Uebrigens  weist  er  an  seinem  reichen  Material  auch  nach,  dass  die 
Fälle,  in  denen  der  Tetanus  in  der  Gegend  der  inficirten  Stelle  beginnt, 
durchaus  nicht  so  selten  sind. 

Der  weitere  Verianf  des  menschlichen  Tetanns  Ist  allgemein  bekannt 
nnd  weist  sonst  keine  wesentlichen  Verochledenhelton  von  dem  bei  Thieren 
experimentell  erzeugten  Tetanus  auf. 

Das  Incubationsstadium  kann  sehr  verschieden  lang  sein  und  lässt 
nicht  ohne  weiteres  einen  Schluss  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  zu.  im 
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allgemeinen  kann  man  die  Fille  mit  Incnbation  bis  so  10  Tagen  so  den 

schworen  rechnen. 

Auch  die  Dauer  der  Erkrankung  kann  sehr  vorschieden  sein,  (iewöhn- 
lich  tritt  der  Tod  innerhalb  der  ersten  fünf  bis  sechs  Tage  von  Heginn  der 
Erscheinungen  ein.  Jeder  Tag  mehr  bessert  die  Aussicht  auf  Genesung  er- 
heblich. Die  Symptome  bleiben  sanichst  stehen  und  gehen  dann  gaax  all- 
mählich zurQck.  Doch  kann  der  Tod  auch  noch  viel  später  erfolgen. 

Pathologische  Anatomio  Wie  bei  den  Thieren ,  ist  auch  beim 
Menschen  der  pathologisch-anatomische  Befund  meist  negativ.  Es  sind  zwar 
schon  von  Rokitansky  und  Anderen  Veränderungen  am  Rflckenmark  und  an 
den  periphermi  Nerven  beschrieben  wordra  and  vor  einiger  Zelt  hat  wiedw 
BONOMB  Beobachtungen  veröffentlicht.  Diese  Voränderungen  wurden  aber  von 
der  Mehrzahl  der  üntorsucher  nicht  bestätigt  und  sollen  nicht  charakteri- 
stisch für  Tetanus  sein.  Neuerdings  bat  man  dagegen  mit  Hilfe  der  Nissl- 
schen  Reactfon  dirset  durch  das  Tetannsgift  hervorgebraehte  VeriiideniBgen 
der  Nervensabstaas  an  den  Ganglienzellen  nachweisen  wollen  (vergl.  pa|f.284). 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Tetanus  ist  ausserordentlich  leicht  zu 
stellen.  Meist  schon  die  ersten  Anzeichen,  die  Behinderung  des  Kauens  und 
Sprechens,  und  vor  allem  das  vollentwickelte  Bild  lassen  kaum  einen  Zweifei 
anfkommen  nnd  genügen  snr  sicheren  Bestimmong  der  Krankheit.  Aueh  der 
Nachweis  der  Baeillen  Ist  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  leicht  sn 
fShzon  und  dient  mehr  zur  wis.senschaftlirhen  Hestatigung.  Weit^T  hat  Kit  v- 
SATO  die  Prüfung  des  Giftgehalts  des  Blutes  praktisch  angewandt.  Man 
giebt  einem  möglichst  empfindlichen  Thier,  also  am  besten  einem  Meer- 
sehw^dien,  grosse  Mengen  Blut,  das  man  womdgUch  schon  während  des 
Lebens  durch  Venäsection  dem  Kranken  entnommen  hat.  Man  durfte  hoffen^ 
vielleicht  aus  der  Menge  des  Giftes  einen  prognostischen  .Schluss  auf  die 
Schwere  des  Falles  machen  zu  können.  Im  allgemeinen  gehören  allerdings 
die  Fälle,  bei  denen  Gift  im  Blut  nachgewiesen  werden  kann ,  zu  den 
sdiwersten.  Die  nachgewiesene  Menge  steht  aber  offenbar  In  keiner  directen 
Beiiehung  zur  wirklich  Im  Kdrper  vorhandenen  Giftmenge,  wie  dies  zwei 
Fälle  von  Stf.kn  neben  anderen  zu  beweisen  scheinen.  .ledenfalls  lässt  dies 
prognostische  Hilfsmittel  gerade  dann,  wenn  es  wichtig  wäre,  bei  nicht  allzu 
schwerer  Erkrankung  meist  vollständig  im  Stich. 

Prognose.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  Tetanus  sehr  schlecht. 
Manche  Autoren  rechnen  SO — 90Vo  Sterblichkeit,  und  wenn  die  Incnbation  unter 
fünf  Tilgen  beträgt,  soll  kaum  ein  Fall  durchkommen.  Andere  aber  wieder,  be- 
sonders Italiener,  berechnen  nur  etwa  2U%  Sterbefälle.  Es  scheint  fast,  als  ob 
das  mit  den  Gegenden  verschieden  sei  und  in  Italien  der  Tetanns  milder  verlaufe. 

Gewöhnlidi  stellt  man  die  Prognose  nach  der  Länge  der  Ineubations- 
teit.  Dies  ist  allerdings  für  kurze  Incubationsdaoer.  etwa  bis  zu  10  Tagen, 
ziemlich  richtig,  das  heisst,  der  Procentsatz  der  Todesfälle  ist  bis  dahin  sehr 
gross,  aber  nach  dieser  Zeit  wird  die  Prognose  ausserordentlich  unsicher. 
Wichtiger  wsehelnt  die  Schnelligkeit  des  Ansteigens  der  Brschelnungeii.  Ist 
in  kurier  Zelt,  in  24 — 48  Stunden«  das  Kraniüieitsbild  bereits  ausgesprochen, 
so  handelt  es  sich  sicher  um  eim  n  sehr  schweren  Fall  Ziehen  sich  dagegen 
schon  die  ersten  Symptome  nielirere  Tage  hin,  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
des  Ueberstehens  der  Krankheit  sehr  gross. 

Therapie.  Diese  Unsicherheit  in  der  Prognose  einer  gewissen  Oattnag 
der  TetaautfäUe  machte  von  jeher  die  BeurtheiluDt:  des  Heilerfolges  irgend 
eines  Mittels  sehr  schwierig  So  wurde  im  Laufe  der  Zeit  manches  Mittel 
hochgepriesen  und  bald  wieder  als  nutzlos  aufgegeben.  Es  seien  nur  die 
von  Baccklli  empfohlenen  Carbolsäureeinspritzungen  als  Beispiel  erwähnt. 
Erhalten  haben  sich  nur  die  Nareotica,  vor  allem  das  Chlotalhydrat.  Wem 
demselben  auch  ein  bedeutender  Einfluas  auf  die  StarbUchkeitaiiller  4im 
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TetunuK  kaum  nachgewiesen  werden  kann,  trä^-t  es  doch  ausserordentlich 
zur  Linderung^  der  Beschwerden  der  Kranken  bei.  Sehr  wichtig  erscheint 
dagegen  die  Prophylaxe,  die  beeonders  eorgfSItige  Reinigung  und  Pflege 
aller,  auch  der  kleinsten  Wanden,  die  den  Verdacht  auf  eine  md^che  Tetanna- 
erkrankunp:  erwecken  können.  Am  meisten  erreicht  man  bei  der  grossen 
Widerstandsfähigkeit  der  Tetanuskeimo  jedenfalls  mit  möglichst  gründlicher 
mechanischer  Reinigung.  Von  bakteriologischer  Seite  wurde  dem  öilbemitrat 
nnd  Jodoform  ein  beeonders  starker  Binflnss  anf  die  TetaDOBbakterien  zu- 
geschrieben. Ist  der  Tetanus  ausgebrochen,  so  ist  jedenlalla  die  Entfemonip 
des  inficirenden  Gegenstandes  geboten.  Allerdings  wirr!  man  nach  den  heu- 
tigen  Anschauungen    von    der  Amputation    ganzer  E.vtremitaten  absehen. 

Je  muchtlosur  man  dem  ausgesprochenen  Bilde  des  Tetanus  gegen- 
flbemteht,  desto  grdssere  Erwartnngen  musste  man  der  Heilsernmtheraple 
entgegenbringen  t  and  es  wurden  auch  bis  jetzt  eine  Reihe  von  FUlen  mit 
Tetanusheilserum  behandelt  Die  allgemeine  Meinung  über  diese  Fälle  geht 
dahin,  dass  dieselben  noch  keinen  sicheren  Schluss  auf  die  Wirksamkeit  der 
neuen  Therapie  für  Tetanus  zulassen.  Einerseits  werden  die  geheilten  Fälle 
als  sn  leichte,  die  anch  so  bitten  in  Genesung  übergehen  können,  von 
mancher  Seite  nicht  als  Heilungen  anerkannt.  Andererseits  sind  immer  noch 
schwere  Fälle,  trotz  Behandlung  mit  Heilserum,  gestorben.  Dazu  ist  zu- 
nächst zu  constatiren,  dass  die  bis  jetzt  beim  Menschen  angewandten  Dosen, 
nach  den  Erfahrungen  beim  Tbierexperiment,  mit  wenig  Ausnahmen  viel  zu 
klein  waren.  Die  Tlilerversuehe  beweisen  andererseits  mit  Sicherheit,  daas 
eine  M(}glichkeit  der  Heilung  des  Tetanos  bei  sonst  sicher  tOdtlichem  Ver> 
laufe  vorliegt,  allerdings  bis  jetzt  nur  bei  nicht  allzu  schweren,  nicht  allzu 
vorgeschrittenen  Fällen  und  mit  grossen  Mengen  Antitoxin.  Fflr  die  Aus- 
sieht, daas  damit  die  Elrfolge  der  Heilserumtherapie  erst  in  ihrem  Beginne 
stehen,  nnd  daas  mit  Erhöhung  des  Semmwerthes  der  Procentsats  der  durdi 
diese  Therapie  vom  sicheren  Tode  zu  rettenden  Menschen  immer  mehr  su- 
ninunt,  sprechen  die  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie 
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med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  24  und  25.  —  Tkevisan,  Glycerin  als  Conservirung  von  Tetanus- 
material, lief,  im  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1893,  XIII,  pag.  031.  —  Fkbui  und  Pkbnossi,  Um- 
fassende Zusammenstellung  der  verschiedensten  Einflüsse  auf  das  Gift.  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
1894,  XVI.  —  H.\RNACK  und  Hociibeim,  Toxikologisches  Krankheitsbild.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

1894,  XXV.  —  Bbikoer,  Chemische  Eigenschaften,  Reinigung.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1895, 
XIX,  pag.  101.  —  Brikokr  und  Boer,  Doppelverbindung  des  Giftes  mit  Metallen.  Ebenda. 

1895,  XXI,  pag.  207.  —  2.  Physiologische  Wirkung  des  Gilten:  Vaillabu  und 
Vincent,  Physiologische  Experimente.  Annal.  de  Tinstitut  Pastklb.  1891,  Nr.  1.  —  Brunnkr, 
PhysioIogiAche  Experimente.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  April  1892,  IX  ;  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1891,  Nr.  37.  —  Autokbatow,  Physiologische  Experimente.  Arrh  de  iu«id.  exp«?rin>. 
September  1892.  —  Viscehzi,  Tetanusgift  entsteht  erst  im  kranken  Organismus  durch  ferment- 
:irtige  Wirkimg.  Auftreten  im  Blut  bereits  Heilvorgang.  Arch.  per  le  science  med.  1892,  XVI, 
pag.  341  ;  Ref.  in  Münchener  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  878.  —  Coübmont  nnd  Dovoh, 
Physiologische  Experimente.  Soci^tt  de  biol.  December  1892;  Semaine  med.  September  1892; 
Arch  de  med.  experim.  Januar  189:i.  —  Biischke  und  Obbobl,  Gift  ohne  Incubation.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  7.  —  Couhmont  und  Dovon.  Ebenfalls  Gift  ohne  Incubation. 
Semaine  med.  Juli  1893.  —   Uschinsky,  Gegen  die  Vorhergehenden.  Centralbl.  I.  Bakteriol. 

1893,  XIV,  Nr.  10.  —  Bbcnnkb,  Ebenfalls  Gift  ohne  Incubation  nicht  gefunden.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  5,  pag.  100.  —  Goldschkidbr,  Physiologische  Experimente.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  1894,  XXVI  ;  Fortschr.  d.  Med.  1895.  —  Gi  mpbbcut,  Physiologische  Ex- 
perimente. PflCokr's  Archiv.  1894.  LIX  ;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  pag.  540.  Kritik 
der  Arbeiten  Anderer.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  piig.  093.  —  Qoldschbidbb.  Kritik 
der  obigen  Arl)eit  Ebenda.  1895,  pag.  735.  —  3.  Vertheilung  des  Giftes  im  Thler- 
kürper  und  Ausscheidung:  Bkhbino  und  Kitasato,  Gift  im  Pleuraexsudat  and  Blut 
bei  Kaninchen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  49.  —  BacscBBTriNi ,  Gift  im  Blut. 
Centralnervensystem,  Nierensubstanz  sehr  toxi.xch.  La  Rif.  med.  1890 ,  Nr  225.  —  Camaba 
Pestana,  Gift  in  den  thierischen  Organen.  Le  bnll.  med.  1891,  Nr.  .'>3.  —  Kabtvlis,  Gift  im 
Blut  und  Urin  nur  b»'i  starker  Intoxication  nachweisbar.  Inaog  -Distert.  Berlin  1893.  — 
(^lADf,  Vertheilung  des  Gifte«  im  Körper  nicht  gleichmässig.  La  Rif.  med.  1894.  Nr.  241.  — 
Knorh,  Nur  ein  kleiner  Theil  des  eingespritzten  Giftes  erscheint  im  Blut.  Habilitationsschr. 
Marburg  1895.  —  4.  Empfindlichkeit  der  Thiere  gegen  das  Oitt.  Ausser  einer 
gros.Hen  Zahl  verstreuter  Angaben  :  Kitasato,  Grosse  Zahl  von  Thieren  empfänglich.  Genauer 
Meerschweinchen,  weisse  Mäuse,  Kaninchen,  Huhn  unempfindlich.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1889. 
VII.  —  Tizzoni  ,  Cattani  und  Baquib  ,  Ebenso  grosse  Anzahl  von  Thieren.  Photographien 
von  kranken  Thieren.  Zieolkb's  Beitr.  t.  path.  Anat.  1889.  VII.  —  WLADiniuorr.  Empfind- 
lich keitsscala  für  die  zu  Lalioratoriums-  nnd  Immunisirungszwecken  gebrüuchlichi«ten  Thiere. 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  1893.  XV,  pag.  4i>6.  —  Knobb,  Schwanken  der  Empfindlichkeit.  Ilabi 
litationsschrift.  Marburg  1895.  —  5.  Heilungsversuche  bei  Thieren:  Bkhkinu  und 
Kitasato,  Heilung  bei  Intoxication  der  Mänse.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1H9<>.  Nr.  49.  — 
TiuoNi  und  Cattani,  Heilung  von  weissen  Itatten  bei  Intoxication.  I«a  Ki(  med.  1891. 
Nr.  183.  —  Bkhbino  und  Frank,  Schwierigkeit  der  Heilung  im  VerhiUtnis«  zur  luimnnitiriuig. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  10.  —  Kitasato,  Heilung  von  weissen  Mioaca  nnd 
Meerschweinchen  bei  Infection.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1892,  XII.  pag.  256.  —  Bkbbibo  nnd 
Casi-kb,  Heilwirkungen  bei  grossen  Thieren.  Die  Blutserumtherapie  II.  Leipzig  1892,  Thieme.  — 
Bbhbino  nnd  Knobb,  Heilung  von  weissen  Mäusen  bei  Intoxicatioa .  Bestimmung  des  Unier- 
schieden  zwischi  u  Imiuuni^irunff  und  Heilung.  Zeit*ehr.  I.  iiy>;ieuc  IS'.tlH.  —  Rocx  ood 
Vaillakp.  Unmöglichkeit  iler  Heilung  von  Mcepichiveinchen.  Münst-n  und  KaaUicheo  M  In- 
fection. Annal.  de  Tinstitut  Pastbcb.  Ibv  2.  —  Titio.n  vrr»Ni.  Heilaag  theil- 
weise  gelungen.  Berliner  klin.  Wocbeosv  '<  Vr  W  *>]  ■  't-  .o«»  ttad  Cou, 
Heilung  bei  Intoxication  möglicli,  niokt  <  .  189.  — 
Be<b,  Heilun-  '  •  ^IX.  —  Kbobb, 
Heilung  bei  i                                                                                                      ^  l>'.l6. 
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III.  Tetanus  lU-s  Menschen.  1.  Nachweis  der  Bacillfn:  2.  des  Giftes 
im  Kürper;  S.  anatomiscber  Befund;  4.  Statistik.  —  1.  Kitasato,  Erste  Kein- 
iflcbtiiof.  Zeitidir.  f.  Hygiene.  1880,  Yll.  —  CaumnoMra  nnd  Tmit,  Baeillen  Im  Uteras. 
Hall.  mM.  1889.  Nr.  74.  —  Kemvkrs,  Drei  Fälle  von  Züchtung  an«  der  Wiindi-  ("durch  Kita- 
■A70>.  Verein  f.  innere  Med.  Berlin,  7.  Juli  18iMJ.  —  Kitasato,  Eioigt-  Fälle  von  Züchtung. 
Zeitaehr.  I.  Hygiene.  1891,  X,  pag.  302.  —  Stkhx,  Nachweis  iu  zwei  Fällen:  Puerpera  und 
»ogenannt«m  Tetanus  rheuniaticu».  Deutsche  lucd.  Wochensclir.  1892,  Nr.  12.  —  IIkysb,  ZUch- 
tnng  ana  Lochialsecret  und  Nachweis  der  Bacillen  in  der  Umgebung  der  Kranken.  Ebenda. 
1893,  Nr.  14.  pag.  8.  —  i^cBMITZLF.H,  Fund  von  Bacillen  in  der  Wmde  bcinuillMurter  Lyniph- 
drOsen.  CentralbL  I.  Bakteriol.  1803,  XUl,  p««.  679.  ~  Oabboms  und  Pmutno,  Züchtnn« 
Mtti  Bronchialaebletm  (i^raebsen  aerob).  Ebenda.  XYIII,  Nr.  7.  —  2.  Ritasato,  Oitt  Im 
menachlichen  Blut.  Zeitschr.  f.  Hygien«-.  1891.  X,  pag.  303.  —  Nis.sks,  Gift  im  menschlichen 
Unt.  UeuUche  med.  Wocbenachr.  1891,  Nr.  24,  pag.  775.  —  BaoMMKB,  Gift  im  Gebirnsinns. 
Berliner  klin.  Wocbeaaehr.  1801,  Nr.  36.  BamoRTraii,  Gife  im  Bhrt  ond  Urin.  LsBtt. 
med.  1892.  Nr.  172  und  173;  Deutsche  med.  Wochenachr.  1892,  Nr.  16.  —  KAUimKR,  Unter- 
^^chunK  de»  Blute.s  auf  Gift  negativ.  Ebenda.  1892,  Nr.  4.  —  Stwii«,  Bei  schwerem  Fall 
kein  Gift,  bei  leichterem  Gift  im  Blut,  nicht  in  Milch  und  Urin.  Ebenda.  1892.  —  Vulpius, 
Sehr  viel  Gift  im  Blut,  nichts  im  Urin,  nichts  in  Galle.  Ebenda.  1893.  Nr.  41,  pag.  992.  — 
'S.  RoKOMi,  Veränderungen  im  Rückenmark  bei  vier  Fällen.  Arch.  per  le  science  med.  1891, 
XV,  pag.  15.  —  4.  HoTTKK,  citirt  die  Statistiken  von  Richtkr  und  RoaK,  80  — 90"  ^  .Sterb- 
Ucbkeit.  Oeatecbe  med.  Wocbenacbr.  1893,  Nr.  7.  >-  MAnooaoaoBi,  Statistik  Uber  188  FäUe, 
etwa  80*/o  Sterbliebkeit.  Gas.  degli  ospedali.  1809,  Nr.  10.  —  ALsniTom,  Statistllc  Uber 
iTr.  Fülle,  rtwa  20"  ,  ."Sterblichkeit.  Münchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  45,  pag.  805.  — 
VixAV,  Literatur  des  Tetanus  puerperalis.  Lyon  med.  1891,  Nr.  öl  und  58.  —  Bacinia, 
Zntammenstelbnt  Mbr  vieler  Tetamenile,  beeondere  Kopltetaane.  Beobaehtangen  Ober  Yer* 
lauf,  Experimente.  Bri  ns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  IX.  X,  XI.  —  .Sahli  ,  Ther.ipie  de«  Tetano». 
Mittbeilungen  au»  Kliniken  und  med.  Instituten  der  .Schweiz.  1890,  3.  Reibe,  Heft  6. 

IV.  Anwendung  des  Heilserums  beim  Menseben:  BAOmntT,  Bei  Nengebo- 
renem.  (Gestorben.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  7.  —  Gagliardi,  Geheilt.  La 
Rif.  med.  1892,  Nr.  76.  —  R.  Scuwabz,  Geheilt.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1891 ,  X,  Nr.  24.  — 
1'alini.  Geheilt.  La  Uif.  med.  1892,  Nr.  4.  —  Fistom,  (Jeheilt.  Wiener  klin.  Woclu  nschr. 
1892,  Nr.  1,  pag.  1.  —  Tuzomi,  Geheilt.  La  Rtf.  med.  1892,  pag.  16Ü.  —  TARcrri,  Geheilt. 
Oentralbl.  f.  Bakteriol.  1892,  XI,  Nr.  SO.  —  Cabali,  GebeiU.  Ebenda.  Xn,  Nr.  2,  8.  —  Fixom, 
Geheilt.  Witner  klin.  Wochen.srhr,  1892,  pag.  431.  —  BK.H<;Kr.,  Cdicilt.  Miinchtner  med. 
Woehenscbr.  1892,  pag.  921  cUticrat;.  —  R4mom,  Zwei  FäUe  gestorben.  Aunal.  de  1  institnt 
PASTtoB.  1802,  pag.  288.  —  Borm,  Geheilt  Denteebe  med.  Wocheuebr.  Nr.  7.  —  Bnecau 
und  Of-kokl,  Gestorben.  Ebenda.  Nr.  7.  —  Buscbkk,  Selbstimmnnisinmif  ^repi  n  Tetanus.  Er- 
scheinungen. Ebi  uda.  Nr.  ÖO.  —  Kot  x  und  Vaillard,  Sieben  Fallt-,  davon  fünf  jjestorben, 
zwei  geheilt.  Annal.  de  l'institut  Tasiu  r.  1893,  pag.  123.  —  MAaA(Jxi.  Geheilt.  Centralbl. 
I.  Bakteriol.  1893,  XIV,  pag.  157.  —  Fixem,  Geheilt.  Wiener  klin.  Woebeoschr.  1893, 
Nr.  7.  —  Gattai,  Geheilt.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1893,  XIV,  pag.  108.  —  Lisi,  Gebellt. 
Ebenda.  1893,  XIV,  pag.  393.  —  MARcoeioNoui ,  Scheint  einen  Fall  aufzuführen,  der  starb. 
I>eutsche  med.  Woehenscbr.  189S,  pag.  612 ;  Ref.  aus  Gaxa.  de«li  ospedaii.  1892,  Nr.  10.  — 
HoasTX,  Gebellt.  Mtlnchener  med.  Wocheniebr.  180S,  Nr.  82,  pag.  561.  —  EecHnica,  Zwei 
gestorbi  n.  » iner  «"  heilt.  Wiener  klin.  Woehenscbr.  1893,  Nr.  30,  pag.  58R.  —  Döbflek,  Ge- 
heilt. Münchener  med.  VVocheuscbr.  1894,  Nr.  16.  —  Gium  und  Bomaiuti,  Kopitetanus.  Ge- 
bellt Beriiner  klin.  Wocbeneebr.  1804,  Nr.  36,  ^ag.  818.  —  Foon,  Gestorben.  Wiener  klin. 
Woehenscbr.  1894.  Nr.  24.  —  v.  Ha-  ktk,  Zwi  Fülle  ^.'.  heilt.  Ebenda.  1894,  Nr.  2.=i.  -  SmwARz, 
Gestorben.  Ebenda.  1H94,  Nr.  45.  —  Hai  kk,  (iestorbeu.  Ebenda.  1894.  Nr.  .■)4.  —  Kkmk.-^okk 
asd  Faooaovr,  Zwei  Fälle,  einer  geheilt,  einer  gestorben.  Centralbl  t  Bakteriol.  1K94,  .\V, 
pag.  115.  —  Bacx,  Gestorben.  (Grosse  Antitoxinroengen.'i  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1895,  XIX, 
pag.  445.  —  VAasDBS,  Geheilt.  (Grosse  Antitoxinmengen.)  Ebenda.  1895,  XX,  pag  225.  — 
CARfriTi,  Geheilt.  La  Rif.  med.  1895,  Nr.  14.  —  Saiii.i,  Drei  Fülle  vim  Tetanus,  zwei  "hne, 
einer  mit  Serum  bebandelt,  alle  dräi  geheilt  Uittheliungen  an«  Kliniken  und  med.  Instituten 
der  Sehwels.  1896.  8.  Beibe,  Heft  6.  —  Tbompsov,  Bta  Fall  gebeilt  Interessant  die  Infee- 
tion«(|ii<  ]lr.  Mitthi  ilung  von  D.  Wkih.  dass  bis  jetzt  bereits  20  Fälle  luhandelt  seien,  wovon 
vier  gestorben  seien ,  während  IrUlier  die  Öterblicbkeit  957«  betragen  bütte.  Med.  Record. 
New  York,  5.  .Tamnr  ]fl9&<  —  Walko,  Tetanus  poerperalla.  Oeaterben.  Znsammenstellnng 
von  behnadeltm  Fitten.  Dentsebe  med.  Woehenscbr.  180&,  pag.  501.  (fXaorr) 

Tetanus  neonatorum.  Tetanus  et  Trismus  neonatorutn. 
Starrkrampf  der  Neuffeborcnpn,  Kinnbackenkrampf.  Mundsperre,  ist  eine  die 
Neugcbort'iien  zwischen  dem  1.  und  1 1 .  Lebenstape  —  selten  .später  —  be- 
fallende Krankheit,  bei  welcher  ein  un  den  Kaumuskeln  beginnender  con- 
tiattblieher,  toniBcher  Krampf  (Trismas)  sich  fiber  die  MoacaUtar  des  Stammes 
ond  der  Extremitäten  ausbreitet  und  paroxysmenartig^  auftretende  ExAeerba> 
tisnen,  mit  donischen  Krämpfen  verbunden,  aufweist. 
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Obwohl  der  Tetanus  neonatorum  schon  im  Alterthum  gekannt  war. 
wusste  man  über  die  Ursachen  desselben  bis  in  die  neueste  Zeit  nichts  Be- 
stimmtes:  erst  durch  die  in  den  letzten  Jahren  von  Nicoi.aier,  Rosexba«  h, 
BcixoME,  KiTASATO,  Peiper  Und  Beimer.  Wassermann  und  Takxki  u.  A.  ge- 
machten Entdeckungen  ist  es  gelungen,  das  Dunkel  zu  lichten,  das  bis  dahin 
über  das  ätiologische  Moment  dieser  Krankheit  herrschte.  Die  Krankheit 
darf  ^etzt  nach  der  ätiologischen  Seite  hin  zu  den  bestgekannten  gerechnet 
werden. 

Vorkommen  und  Aetiologie.  Ueber  den  ganzen  Erdkreis  verbreitet, 
findet  dieser  Würgengel  der  Neugeborenen  den  fruchtbarsten  Boden  In  den 
tropischen  Ländern,  und  zwar  namentlich  unter  den  Negern.  Nach  Be- 
richton von  Autoren  gehen  an  manchen  Orten,  so  in  Cayenne.  Guyana  und 
Jamaika  10 — 25°  o  der  dortigen  Negerbevölkerung  an  dieser  Krankheit  zu- 
grunde, während  die  Weissen  und  die  Indianer  von  derselben  seltener  be- 
fallen werden.  Es  niuss  also  eine  gewisse  Racendisposition  fOr  Tetanus 
neonat,  zugestanden  werden,  wenn  auch  einige  dortige  Autoren  fQr  das 
häufige  Vorkommen  des  Tetanus  unter  den  Negern  besonders  ungünstige 
äussere  Vorhältnisse  in  Anspruch  nehmen. 

In  Europa  kommt  der  Tetanus  neonat,  im  Ganzen  selten  vor,  zumeist, 
sporadisch;  jedoch  sind  auch  Epidemien  aufgetreten,  die  sich  auf  einzelne 
Häuser  oder  Städte  beschränkten  (Dublin  1782,  Stockholm  1834). 

Es  ist  begreiflich,  dass  bei  der  früheren  Unkenntniss  der  Pathogenese 
die  neurogenen  Beziehungen  vorangestellt  wurden ;  so  wurden  Zerrungen 
der  MeduUa  spinalis.  Verschiebungen  der  Kopfknochen  mit  Druck  auf  das 
Gehirn  und  die  Medulla  u.  a.  m.  ätiologisch  mit  herangezogen.  Dies  alles 
kann  als  bedeutungslos  bezeichnet  werden,  seitdem  man  unter  Berücksichti- 
gung der  Vorgänge  bei  dem  Abfall  der  Nabelschnur  und  der  Entdeckung 
eines  tetanische  Krämpfe  erzeugenden  Bacillus  auf  einen  Causalnexus  zwi- 
schen diesen  beiden  Factoren  aufmerksam  geworden  ist.  Schon  die  Ana- 
logie der  Entstehung  des  Tetanus  bei  Erwachsenen  von  einer  Wunde  aus 
mus.ste  auf  die  Idee  führen ,  dass  der  Tetanus  neonat,  seine  Quelle  in  der 
nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  zurückbleibenden  Wunde  haben  könne, 
indem  durch  die  Nabelwunde  das  schädliche  Agens  in  das  Blut  eindringt. 

Mit  diesem  schädlichen  Agens  nun  haben  sich  in  neuester  Zeit  viele 
Forscher  näher  befasst.  Im  Jahre  1884  haben  Cari.r  und  Rattonk  bewiesen, 
dass  der  menschliche  Tetanus  eine  übertragbare  Infectionskrankheit  sei.  in- 
dem es  ihnen  gelang,  durch  Verimpfung  des  Eiters  von  der  Infectionsstelle 
eines  an  Tetanus  erkrankten  Menschen  bei  Kaninchen  in  mehreren  Genera- 
tionen fortpflanzbare  Tetanuserscheinungen  hervorzurufen.  In  demselben  Jahre 
haben  Nk  olaier  und  Bonome  die  Thatsache  festgestellt,  dass  in  den  ober- 
flächlichen Erdschichten  in  weitester  Verbreitung  Bacillen  existiren ,  welche 
bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  subcutan  geimpft ,  typischen 
Tetanus  mit  tödtlichem  Ausgang  bewirken.  Bald  darauf  Ü*<8G)  zeigte  Rosen- 
RACH.  dass  die  NnoLAiER  schen  Tetanusbacillen  auch  beim  menschlichen  Te- 
tanus vorhanden  sind  und  Kit.xsato  lehrte  den  bisher  nur  in  der  Symbiose 
mit  anderen  Bakterien  bekannt  gewordenen  Bacillus  rein  zu  züchten,  so  dass 
derselbe  in  seinen  Wirkungen  besonders  studirt  werden  konnte.  Bei  mer, 
Brikger.  Ammon,  OMi..\iri.i.ER,  GoLü.s(  M.MiDT .  Peiper,  Bkiirixg,  Kxorr.  Ehr- 
lich. Wassermann  u.  a  m.  haben  den  Beweis  erbracht,  dass  der  Wundstarr- 
krampf der  Erwachsenen  und  der  der  Kinder  durch  ein  und  dus.^^elbe  (iift. 
ein  Prnfinct  drs  von  Ni'  mi.aikr  en'  ^'  •  Bacillus,  hervorgerufen  werde, 
welches  von  einer  Wun<le  au^^yüctwvyivyr  dringt.  Der  Impftetanus  der 
Thiere  ist  dieselbe  KrankbeB^^^^^^^^^HHjkjkrarnpf  der  Menseben. 

Durch  den  anl.-lsslich  ot^^^^^^^^^^^^^HC'  retenen  Tri.s< 

mus  «rehniirenen  Nachw« 
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wunde  wurde  der  Beweis  geliefert,  dass  der  Tetanus  et  Trismus  neo- 
natoram  idmitiMh  lit  mit  dem  KicoLAiBR'aehen  Impftetanas  der  Thiere  und 
damit  auch  mit  dem  Tetanns  der  Erwaehsenen  and  Kinder;  auch  mir  ist 

es  im  Verein  mit  Kitasato  geglückt,  den  Totanusbacillus  aus  der  eitern« 
den  Nabelwunde  eines  an  Tetanus  erkrankten  Säucrlinf^s  rein  zu  züchten  nnd 
seine  tetanuaerzeugenden  Wirkungen  im  Mäuseversucli  festzustellen. 

Die  Regelmlssigfkeit  in  der  Zeit  des  Auftretens  des  Trismus  vom  1.  bis 
5.  Tage  nach  dem  Abfall  der  Nabelsehnar  eriüirt  sieh  aus  dem  regelmassigen 
physiolnpischen  \'erhalten  der  Nabelwunde,  deren  Ueberhäutung  am  10.  bis 
I  t  'ra>?e  nach  der  (leburt  vollendet  ist.  nachdem  am  4.  oder  5.  Tage  post 
partum  die  Nabelschnur  abgefallen  ist. 

Der  Oedanke,  dass  die  TetaansbaeUlen  anf  die  Nabelwnnde  gelangen, 
lag  umso  näher,  als  der  Tetanus  neonatorum  seit  der  EinfQhrung  einer  strengen 
Antisepsis  und  Asepsis  in  den  ffeburtsliilflichen  Kliniken  fast  gar  nicht  vor- 
kommt, während   er  in  der  poliklinischen  Praxis  hüufij^er  beobachtet  wird. 

Durch  verschiedene  \  ersuche  ward  die  ungemeine  Verbreitung  des 
Tetanusbacillos  —  der  sich  überall,  in  reinem  Brdrei<di  nnd  in  tieferen 
Bodenschichten,  hier  allerdings  weniger  als  an  der  ErdoberflBehe  und  in 
verunreinigtem  Boden,  respective  Kehricht  findet  —  nachgewiesen  und  es 
ist  daher  leicht  erklärlich ,  dass  Keime  beim  Wechseln  des  Verbandes  auf 
die  Nabel  wunde  gelangen  können.  So  wird  die  Thatsache,  dass  der  Tetanus 
neonatomm  wesentlich  bei  den  niedwen  Volluclassen  in  sehlecht  gereinigten 
Wolmungen  vorkommt,  leicht  begreiflich. 

Auch  die  Disp<)sition  der  Indianer  und  Negerstämme  für  Tetanus  dürfte 
auf  die  Ciewuhnheit,  die  Xabelwunde  und  auch  andere  Wundflächen  mit 
Wurzelknollen  zu  bestreichen,  zurückzuführen  sein. 

Dass  der  Tetanns  neonat,  im  VerhBltniss  sur  grossen  Verbreitung  der 
Tetanusbacillen  immer  noch  eine  seltene  Affection  ist,  hat  nach  Bf.cmrr 
seinen  Grund  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Xabelwunde  Kine  be- 
sondere Versuchsreihe  zeigt,  dass  der  Tetanus  durch  Infection  der  granuli- 
rendm  Naiwlwnnde  oder  irgend  einer  anderen  Granulationsfläche  immerhin 
schwer  ra  orMogen  ist,  Indess  doch  dann  zustande  kommt,  wenn  mit  der 
Infection  der  Nabelwunde  gleichzeitig  eine  stftrkere  mechanische  Reisnng  der- 
selben verbunden  wird 

Inwieweit  disponirende  Momente  bei  der  \  erbreitung  der  Krankheit 
mitspielen,  l&sst  sieh  im  Einzelnen  schwer  beurtheil«i.  Bs  sehehit  fast  so, 
dass  die  grossen  Temperaturunterschiede  swischen  Tag  und  Nacht  in  den 
Tropen  die  Uebertragung  und  Infection  unterstützen ,  wie  denn  auf  der 
anderen  Seite  die  hygienische  Verbesserung  der  Lüftung  in  den  .\nstalien 
die  Verbreitung  der  Krankheit  zu  vermindern  vermochte.  Dieselbe  konnte 
dadurch  beispielsweise  im  Dnbliner  Findelhanse  von  16%  auf  50/o  herabge- 
setct  werden  (Clarkb). 

Der  Tctaniishacillus  schadiirt  den  Organismus  und  gelangt  zu  tödt- 
licher  Wirksamkeit  durch  einen  toxisch  wirkenden  Körper,  das  Tetanus- 
toxin,  Ober  dessen  chemische  Constitution  und  Wirkungsari  eine  umlunj^rreiche 
Literatur  erseliienen  ist  Biubobr  stellt  aus  Tetanusreincnlturen  einen  giftigen 
Körper  dar  (C„  H,«  N,  O«);  spftter  wurde  die  giftige  Substanz  der  Tetanus- 
bacillen von  Brifcrr  undFiivFNKi  i  und  von  Wkyi.  als  ein  Toxalbumin  an- 
gesprochen, welches  weit  intensivere  W  irkuniren  hatte  als  die  ursprünfflich 
von  BKüUiKK  dargestellte  Substanz.  \  aill.vkii  und  Vi.nck.m  schildern  das- 
selbe als  einen  fermentartigen,  den  Diastasen  und  dem  Schlangengift  ähnliehen 
KÜrper.  der  vom  Magwi  aus  unwirksam,  in  die  Blutbahn  eingebracht  die 
■flilweren   Oiftwirkungen   er/eutrt .   w.'ilirend  rni  uMoN-T  und  die  Gift- 

wfrkune:  des  Bacillus  an  eine  fennentartige  Substanz  ktiüpfen.  welcln^  erst 
unter  der  Einwirkung  des  Bacillus  in  den  Geweben  gebildet  wird  und  aus 
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denselben  henrofgeht  Daeeelbe  widersteht  Tempentiireiawirkaiicen  von  66*  0. 
noehf  bei  welchen  eine  ausserhalb  des  Thierkffrpers  gebildete  toxisehe  Sal>- 

st&nz  vernichtet  wird.  Dlesf  Anschauung  wurde  weiterhin  durch  Goi.n- 
srnKiDKRs  und  auch  durch  Hi.i mkxtu \i.s  l^ntorsiichun^^cn  gestutzt,  welche 
directe  Beziehungen  des  Tetanusgiftes  zur  Merveuäubütanz  zu  erweisen  ver- 
mochten, so  dass  sich  selbst  anstotnische  durch  die  NissL^sche  Reaelion 
an  Ganglienzellen  erkennbare  Verfladonuigai  nach  weisen  Hessen  (Goloschbidbr). 
Schliesslich  sind  die  durch  \V\ssfrm\\\  und  Rvmson  aufjfcdcckten  Rezle- 
hunsren  zwischen  dem  i'etanustoxin  und  dem  im  Centralnervensystem 
praformirten  Antitoxin  von  huheui,  auch  für  die  Therapie  des  Tetanus  be- 
deatsamem  Interesse,  da  man  sich  ▼<N*sastelIeD  hst,  dass  das  in  den  Nerven- 
zellen praformirte  Antitoxin  eine  chemische  Verbindung  mit  dem  Toxin  ein- 
geht,  und  es  ist  die  WahrscheinlichlNeit  freffeben,  dass  dieser  chemische 
Vorganf»:  in  letzter  Linie  die  Entstehun^fstiuelle  des  Tetanus  ist.  So  hat  die 
fortschreitende  tlrkenntniss  über  die  toxische  Substanz  des  Tetanusbacillus 
wesentlich  mit  dara  beigetragen,  aoeh  das  Veratftndniss  IBr  die  Wirksamkeit 
der  Antitoxinwiiknngen  zu  eröffnen,  wenngleich  es  bis  jetzt  trotzdem  nicht 
geglückt  ist,  gerade  beim  Tetanus  in  gleich  erfolgreicher  Weise  wie  bei 
Diphtherie  Heilwirkungen  durch  antitoxisches  Serum  zu  erreichen. 

Pathologibche  Anatomie.  Die  pathologische  Anatomie  des  Trismus 
ond  Tetanns  hat  nach  den  frUheren  Methoden  der  Bearbeitung  des  Centnl- 
nervonsystema  nicht  sehr  Wesentliches  orgeben.  Was  man  fand,  waren  im 
wesentlichen  mehr  consecutive  Zustände  der  heftigen  Krämpfe,  und  zwar 
Blutextra vasate ,  blutig-seröse  Ergüsse  in  die  Kückenmariuhöhle  und  Cou- 
gestionszustände  in  den  übrigen  Organen. 

Erst  die  neueren  feineren  Untersnchnngsmethoden  (aoeh  naeh  Nissl) 
soheinen  besseren  Aufschluss  ergeben  zu  wollen,  so  hat  Bebk  gefunden, 
dass  die  Angriffspunkte  des  Tetanusgiftes  die  Nervenzellen  sind.  Es  er- 
kranken zuerst  und  verändern  sich  die  dem  L'rsprungshügel  des  Achsen- 
eylindsra  benachbarten  Theile.  Die  Schwellung  der  Zellen  gehört  zu  den  frahesten 
Brseheinnngsn;  dabei  werden  die  ChromatinsehoUen  gröber.  Auch  beobachtet 
man  partielle  oder  »peripherische«  Degeneration  der  Zellen,  ebenso  Schrum- 
pfung der  Zellen,  seltener  Vacuolisation.  Am  Kern  konnte  derselbe  Schrum- 
pfung, diffuse  Trübung  und  körperlichen  Zerfall  nachweisen.  Diese  Befunde 
worden  ron  Ooldscbhoir  ond  Flätau  Im  wesentUohen  bestätigt.  Mögen  die- 
selben auch  immer  noch  durch  weitere  Stodim  «rginsnngsfiUUg  sein,  so  geben 
sie  doch  einigcrmas.sen  die  Mogtichiceit  an  die  Hand,  die  schweren  Brschei- 
nungen  des  Tetanus  aufzukhären. 

Symptomatologie.  Alle  Arten  functioneiler  Störungen,  die  bei  einem 
Neugeborenen  beolMchtet  werden,  worden  als  Prodromalerscheinungen  des 
Tetanus  angeführt.  Störungen  der  MagMiverdaunng,  Blähungen  und  übel- 
riechende Entleerungen.  Strampehi  mit  den  Sclienkeln .  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit einerseits.  SrhUimniersuclit  und  Müdi;;keit  andererseits.  (Jühnen. 
Husten,  Niesen  u.  v.  a.  figuriren  bei  verschiedenen  Autoren  als  Prodrome  des 
Tetanns. 

In  den  meisten  Fällen  wird  aber  die  &ankheit  von  der  Umgebung, 

sowie  vom  herbeigerufenen  Arzte  erst  bemerkt,  wenn  das  Kind  zu  saiisren 
aufhört,  indem  es  die  Brust  noch  fasst,  dieselbe  jedoch  unter  schm»  rzlichem 
Gesclu*ei  wieder  loslässt.  Die  Massetereu  sind  eben  schon  tetauiscii  contra- 
liirt  Das  Kbid  Termag  nicht  mehr  nach  Belieben  den  Mond  n  öffnen  ond 
so  schliessen  —  der  einleitende  Trismus  ist  da.  Soltmahn  macht  insbeson- 
dere aufmerksam  auf  die  schon  vorhergehende  Gerichtsverzerrung  mit  dem 
dadurch  bedingten  typischen  Gesichtsausdruck  und  meint,  dass  derselbe, 
»rechtzeitig  erkannt,  durch  die  Möglichkeit  eines  therapeutischen  Eingriffes, 
▼on  grossem  Werthe  ist«,  sls  Prodromalsymptom. 
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Nun  wird  aber  dbr  typisebe  OeflldikMaisdniek  Mlqgt  durch  die  Ans- 
breitang  der  Rlgrldität  ant  die  Oeelebtemiiekelii ;  ee  flUlt  eoinlt  schwer,  den- 
stfbMi  als  Prodromalsymptom  hinzustellen. 

Die  tetanische  Muskelstarre  breitet  sich  in  absteipender  Reihenrolpre 
über  den  Nacken  und  Kumpf  und  zuletzt  auch  über  die  Extremitäten  —  in 
der  Kegel  in  einem  liemlioh  raschen  Tempo  ans  imd  priaentirt  eich  mm 
folgendes  Bild  der  Krankheit.  Das  Gesicht  bietet  einen  sohmenchaften  Aas- 
druck dar:  die  Stirn  ist  in  Falten  ß^elegt,  die  Aupen  sind  krampfhaft  gfe- 
schlossen.  die  Lippen  sind  vorgestreckt  und  von  strahlenförmigen  FaUon  um- 
geben, das  übrige  Gesicht  starr,  entbehrt  jedes  Ausdruckes  von  Beweglich- 
keit. Der  Kopf  wird  nach  hinten  gezogen;  die  gesammte  Maaeolatnr  des 
Stammes  und  der  Extremitäten  ist  rigid,  brettartig  hart  anzutfilden.  Durch 
die  Prävalenz  der  langen  Strerkor  der  Wirbelsäule  l)ekommt  der  Rumpf  eine 
charakteristische  Haltung,  Orthotonus  oder  in  schweren  P'ällen  Opistho- 
tonus, wobei  das  Kind  mit  dem  Hinterhaupt  und  den  Nates,  ja  sogar  nur 
mit  dem  Hinterhaopt  und  den  Fersen  auf  seiner  Unterlage  aufruht.  Die  oberen 
Extremitlien  halb  gebeugt,  halb  pronirt  fibereinander  an  die  Brust  geschlagen 
oder  vorfresf reckt  :  die  Hände  sind  zur  Faust  jreballt.  die  unteren  Kxtiemi- 
tSten  etwas  im  Kniegelenke  gebeutet  und  nach  innen  fjodreht,  die  Zehen 
Ilectirt.  In  exquisiten  Fällen  liegt  das  Kind  da  wie  eine  Gipsfigur,  die  man 
an  einem  Fuss  aufrichten  kann. 

Die  herabgesetzte  Beweglichkeit  des  Thorax  gestattet  nur  eine  sehr 
oberflächliche,  jedoch  heschleunitrte  Respiration;  das  Schlingvermötjen  ist 
etwas  ei.srliwert.  Puls  unfühlbar,  stark  beschleunigt;  die  Hautdecke  cya* 
notisch,  blauiicbroth  gefärbt. 

Der  Nabel,  in  einselnen  Pillen  wnnd,  mit  missIarUgem,  btatigem  Biter 
bedeckt.  kuppeUtonig  vorgewQllyt,  kann  im  spftteren  Stadium  voHstSndig 
verheilt  sein. 

Zu  dieser  totanischen  Ruhe  des  Körpers  gesellen  sich  nun,  ähnlich 
wie  bei  Erwachsenen,  infolge  äusserer  Reize,  als:  Einführen  von  Nahrung, 
Berflhrong  des  wunden  Nab^,  oder  auch  der  Hantdecken,  oder  auch 
ganz  spontan  paroxysmenartige  Steigerungen  der  tetanischen  Krimpfe  mit 
klonischen  Zuckungen,  und  alle  oben  erwähnten  Ersclieinungen  steigern 
sich  bis  zum  höchsten  Grade.  Insbesondere  wird  der  sonst  nur  rigide  Unter- 
kiefer an  den  Oberkiefer  total  gepresst,  der  Stamm  concav  nach  rückwftrts 
gebogen,  die  Beepiration  test  ganx  aufgehoben;  infolge  dessen  hochgradige 
Cyanose.  Stdehe  Anlille  wiederholen  sich  sehr  oft,  sind  aber  glflcklieher- 
weise  nur  von  kurzer  Dauer  und  cessiren  im  Schlaf. 

In  solchem  Anfalle  von  Athemstillstand  kann  das  Kind  asphyktisch 
sagrunde  gehen. 

Der  BzituB  letalis  kann  aber  auch  durch  Llhmung  der  Centrslorgane 
eintreten,  wie  solche  durch  die  bedeutenden  CirculationsstSrungen ,  durch 
abnorm  hohe  Temperaturen,  sowie  durch  das  Herabkommen  der  Ernährung 
bewirkt  wird.   Ebenso  können  Complicationen  den  Tod  herbeiführen. 

Hören  dagegen  die  Anfälle  auf,  so  löst  sich  auch  die  tetanisdie  Starre 
der  Mnskehi,  der  Trismus  weicht  und  das  Kind  kann  genesen ;  doch  MeibeB 
noch  längere  Zeit  Steifigkeit  der  Musculatur  an  den  Extremitäten  surttck. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  <ler  Temperatur. 

Der  Tetanus  verläuft  mit  sehr  wechselnden  Temperaturen  in  den  ein- 
selnen Fillen;  derselbe  hat  sonst  niohtB  dMiakteristisdies. 

Moim,  von  welchem  die  ersten  Angaben  Ober  d«i  Flebenrerlauf  im 
Tetanus  stammen,  stellte  fünf  Arten  des  Verhaltens  der  Temperatur  auf: 
»Die  Temperatur  ist  entweder  vom  Betrinne  der  Krkrankunjr  an  normal 
und  bleibt  es  auch,  oder  sie  ist  im  Beginne  etwas  erhülit,  um  später  normal 
sn  werden,  oder  die  ursprünglich  normale  oder  erhShte  Temperstur  varürt 
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im  Verlaufe  der  Erkrankung:,  um  zuletzt  normal  zu  werden,  oder  die  ur- 
sprünglich normale  Temperatur  steigt  nur  auf  mässige  Höhe,  oder  sie  steigt 
sehr  hoch  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  zeigt  einzelne  Schwankungen  und 
ist  vor  dem  Tode  erhöht.« 

Dauer  und  Complicationen.  Gleichwie  der  Zeitpunkt  des  Auftretens 
des  Tetanus  neonatorum  sehr  variabel  ist,  ebenso  variiren  die  Angaben  über 
die  Dauer  der  Krankheit.  Acute,  störmisch  verlaufende  Falle  enden  schon 
nach  1:2  Stunden  letal,  während  subacute  Fälle,  die  in  Genesung  über- 
gehen .  bis  zu  vier  Wochen  andauern  können.  Als  Complicationen  können 
sich  alle  Krankheiten  der  Neugeborenen  hinzugesellen.  Insbesondere  kommen 
häufig  vor  Verdauungsstörungen,  Icterus  und  Entzündung  des  Nabels,  seltener 
Phlebitis  umbilicalis,  Erysipelas,  Fyämie  und  Septikämie,  Oedeme,  oder  auch 
Sklerem. 

Prognose.  Der  Tetanus  neonatorum  wurde  bis  nahezu  zur  Mitte 
unseres  Jahrhunderts  für  absolut  tödtlich  gehalten.  Seitdem  man  aber  eine 
bessere  Einsicht  in  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  gewonnen  und  neue 
therapeutische  Massnahmen  kennen  gelernt  hat,  sind  mehrere  Fälle  von  Hei- 
lungen bekannt  geworden.  Moxti  hatte  unter  4  Fällen  L'  geheilte.  Si>ltmaxx 
unter  6  Fällen  1.  Escherich  unter  10  Fällen  l.  Ich  habe  bisher  nicht  einen 
einzigen  Fall  am  Leben  erhalten  können  und  habe  erst  jüngst  wieder  trotz 
einer  speciflsch  eingeleiteten  Therapie  den  Tod  eintreten  sehen.  Einen  An- 
haltspunkt zur  Stellung  der  Prognose  giebt  uns  das  Verhalten  der  Tempe- 
ratur (Moxri).  Je  höher  die  Temperatur,  desto  trüber  die  Prognose;  wo- 
gegen Fälle,  in  denen  die  Temperatur  zwar  hoch.  30  -41 einsetzt,  bald 
aber  zur  Norm  abfällt,  oder  in  denen  die  Temperatur  vom  Beginne  an  sich 
niedrig  hält,  eine  günstige  Prognose  gestatten.  Dass  auch  andere  Umstände 
bei  der  Stellung  der  Prognose  zu  berücksichtigen  sind,  wie  Kräftezustand 
des  Kindes,  die  Möglichkeit  der  Ernährung  desselben.  Complicationen  etc.  — 
ist  selbstverständlich.  * 

Therapie.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  streng  darauf  zu  achten, 
dass  das  Neugeborene  unter  möglichst  günstige  hygienische  Verhältnisse 
gestellt  werde  und  somit  alle  Schädlichkeiten ,  wie  sie  zum  Theile  als 
ätiologisches  Moment  angeführt  wurden,  hintangehalten  werden. 

Es  ist  demnach  Sorge  zu  tragen  für  gehörige  V^entilation  und  Tempe- 
ratur der  Wohnräume,  für  gehörige  Pflege  des  Kindes  in  seinen  ersten 
Lebenstagen  in  Bezug  auf  Nahrung  und  Entleerungen ,  Sorgsamkeit  beim 
Waschen  und  Baden  -  -  nicht  zu  heisse  oder  zu  kalte  Bäder  —  ferner  in 
Bezug  auf  Kleidungsstücke  und  namentlich  auf  eine  zweckmässige  Behand- 
lung des  Nabels:  alle  groben  Verbandmittel,  reizende  Salben  und  Wundwässer, 
sowie  mechanische  Beleidigungen  der  Nabelwunde  sind  zu  vermeiden.  Vor 
allem  hüte  man  die  Nabelwunde  vor  Staub  und  Erdschmutz,  weil  diese  zu- 
meist den  Bacillus  bergen. 

Eine  Hnuptindication  der  symptomatischen  Behandlung  ist.  »die  cen- 
trale Erregung  abzuschwächen  oder  aufzuheben  und  eine  vorhandene  Stei- 
gerunif  der  Erregbarkeit  hintanzubalten«  (Bai  kh).  Beides  gelingt  uns  am 
besten  durch  Anwendung  von  Calabarextract  und  von  ChloralhytJrat.  Durch 
beide  Mittel  sind  wir  imstande,  sowohl  die  tetanischen  Paroxysmen,  als  auch 
namentlich  den  Trismiis  für  mehrere  Stunden  zum  Stillstand  zu  bringen, 
während  welcher  dem  Kinde  auf  eine  leichte  Art  Nahrurig  beigebracht  werden 
kann.  Das  Calabarextract  wird  nach  Moxti  entweder  intern  gegeben.  M.005  bis 
0,01  pro  dosi,  oder  als  Injection,  Aqua  f.  dest.  r),i)0,  Extr.Calab.tM5.  hier- 
von 1  ^  Tropfen  einzuspritzen.  Sowohl  die  innerliche  Darreichung,  als  auch 
die  Injectionen  müssen  so  oft  wiederholt  werden,  als  Paroxysmcn  von  neuem 
auftreten  bis  sich  der  Schlaf  einstellt,  l'nter  17  mit  üaiabafüJLLracL  btt- 
handelten  Fällen  sind  Ii*  Oenesung><f;ille  zu  vi 
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Aehnlleh  ist  Ghloralhydrat,  in  voUer  Dosis  gegeten,  imstande,  die  te- 
taaischen  Krämpfe  zu  sistiren  und  Schlaf  zu  bewirken.  Auf  O.'2o — 0/25  tritt 
dne  mehrstündige  Ruhe  ein  und  kann  die  Dosis  so  oft  wiederholt  werden, 
das«  das  Kind  in  24  Stunden  1  ürni.  Chloralhydrat  verbraucht.  Welch  (Brit. 
med.  Journ.,  1881)  gab  sogar  3 — 4  Orm.  in  24  Stunden  und  erzielte  Heilung. 

Andi  Atropinnm  snllnricnni  ist  empfohlen;  man  iniicirt  von  einer  Ldsnng 
0,01  :  20  Aq.  3 stündlich  l  Tropfen.  Von  DemMB  Ist  Toniin.  hydrobromicum 
(0,05  :  l'to  Aq.)  in  Gaben  von  nodi  n.O(ir>  zur  subcutanen  Injection  oder 
zur  innerlichen  Verabreichung  empfohlen  worden.  Bei  der  cumulirenden  Wir- 
kung dieses  Mittels  ist  indess  grosse  Vorsicht  geboten.  Extr.  Canabis  Indioae 
wurde  innerlioli  Tersocht  in  Oaben  von  0,03 — 0,05  28tündlich.  Inhalationen 
▼on  Chloroform  hahe  Ich  nur  vereinzelt,  von  Amylnitrit  bei  so  kleinen  Kin- 
dern gar  nicht  anp^ewendet ;  von  dem  letzteren  will  I\(iM  \M  wenig^stens  Mil- 
derung der  Anfälle  gesehen  haben.  Ueber  den  üebrauch  von  Curare,  welches 
Karg  bei  Tetanus  Erwachsener  mit  nieht  gerade  sehr  weientlieliem  Erfolg 
■iiwendete,  li^n  fflr  den  Tetanns  neonatorum  meines  Wissens  Erfahrungen 
noch  nicht  vor.  Bromkaliam,  Zincum  v^alerianicum  vorsprechen  nach  meinen, 
mit  diesen  Mitteln  auch  hei  anderen  convulsiven  Krankheitsformen  der  Kinder 
geuiachten  Erfuhrungen,  wenig  Erfolg.  Soltmann  empfiehlt  Tinct.  Moschi 
imierlldi  0,03  pro  dosi  oder  Tinct  Ambrae  c.  Mosdio  tropfenweise. 

Leider  ist  die  Serumtherapie  des  Tetanus  neon.  wenig  erfolgreich,  und  es 
liegt  dies  augenscheinlich  daran,  dass  die  Tetanussymptome  die  Zeichen  einer 
bereits  vorgeschrittenen  Vergiftung  sind,  hinter  welcher,  bei  der  Festigkeit, 
mit  der  das  Toxin  in  dem  Centrainervensystem  gleichsam  verankert  wird, 
das  Antitoxin  sn  langsam  und  lu  wenig  wirksam  naelihinkt.  Dies  gilt  noch 
weit  mehr  ffir  den  Tetanas  neonatorum,  als  fQr  die  zumeist  bei  Erwachsenen 
vorkommenden  Falle  von  Wundtetanus.  Das  neue,  von  Hkiiki\(.  (Mkistfr- 
Lurirs)  hergestellte  Antitoxin  hat  sehr  hohe  Werthigkeit,  aber  auch  dies 
bat  noch  bis  jetzt  in  allen  Fällen  in  Stich  gelassen.  Das  Gleiche  gilt  von 
dem  Präparat  von  Tizzom  und  Gattani.  Auch  die  von  Roux  und  Borrel 
empfoUene,  anfänglich  vielversprechende  dlreete  Einbringung  des  Heilserums 
in  das  Gehirn  hat  sich  nach  den  Mittheilungen  französischer  Autoren  (Hi  r, 
Qi  K.NT.  CnAMiMON.MKRf.,  ('iiAiTT.  Hn  iiKLOT.  Hahtmwn'i  nicht  bowährt.  sondern 
als  tudtlich  erwiesen.  Neuerdings  hat  mau  nun  angefangen,  gestützt  auf 
die  WA88«RMANx'schen  Experimente  und  den  Nachweis  antitoxischer  Körper 
im  Gehirn,  durch  subcutane  Einbringung  von  steriler  Hirnsubstanz  den  Tetanus 
zn  bekämpfen.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  so  behandelt  —  ohne  Erfolg,  das 
Kind  starb.  B.\ccf.i,i,i  und  Paoi.i.m  und  auch  Biddkü  haben  unter  solchen  Ver- 
hältnissen vorgeschlagen,  durch  subcutane  Injection  von  Carbolsäure  den 
Tetanus  su  heilen;  bei  Erwachsenen  mit  Erfolg;  bei  der  furchtbaren  Giftig- 
keit der  Carbolsäure  für  junge  Snuglinge  wird  auf  dieses  Mittel  kaum  Hoff- 
nung zu  setzen  sein.  Bei  sehr  hohen  Fiebertemperaturen  kfiunen  Oberhaupt 
nebenbei  Antipyretica,  wie  Antipyrin,  vepsucht  werden. 

Bogreiflicherweise  kommt  alles  darauf  an,  dass  das  erkrankte  Kind 
sorgsam  emihrt  wird.  Am  besten  mit  Muttermilch,  die  eventuell  von  der 
Brust  abgesogen,  mit  dem  Löffel  verabreicht  werden  kann. 

Literatur:  Isoerslf.v,  Centrill.!,  f  Gvn.  1877.  —  Wi,Anvi5i.AW  Papibwski  ,  Jahrb.  f. 
Kinderhk  XXXVII,  pag.  4(5.  —  Bkkk.  Lug.  Anh.  f.  M.d.  VIl,  Hift  3  4.  -  Paviot,  Compt. 
read.  i\r  I  i  societe  de  biologie.  1897,  —  Goi.Pst  nKu.EK  und  Flatau  ,  Verh.nndl.  de»  Congr. 
L  fanere  Mt'd.  1897.  —  Nicolaibb,  Deatache  med.  Woctaeosehr.  1884,  Kr.  52.  —  Kitasato, 
Ebenda  1889,  pag.  635.  —  Brikokb  and  C.  Fhabnkbl,  Berllaer  klhi.  Woehensobr.  1890.  — 
Wkvi..  V.  rh  indl.  der  Berliner  med.  GesellHch.  5.  u  19.  März  1S<»()  —  Rkiikino.  Das  T.  tana.s- 
beiUeram  aad  seine  Anwendung  etc.  Leipzig  1892.  —  Tbikük  -  Vaillakp  und  Vimcbmt, 
Amial.  de  nnstft  PAtrsrn.  1891.  —  Cottshovt  und  Dom,  Oonpt.  rend.  CXVI,  Kr.  11.  — 
GoLDscnKiDKR,  Zeitschr  f.  klin.  Med.  XXXVI.  12.  pag.  175.  —  F.  Bi.t  mfvthai.  ,  Deutsche 
med.  WücbenBcbr.  189b,  Nr.  12,  pag.  18ö.  --  A.  WAsauMAXn,  Berliner  klin.  Wochenscbr. 
18H^  Vr.  1,  paf.  d.  ~  Wambbmahh  und  Takaki,  Ebenda.  —  Pbipbb,  Dentsehei  Arch.  f. 
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klin.  Med.  1890,  XL?II.  —  Bnncu,  Zeittehr.  f.  Hy^ene.  III.  —  BAoniKr,  Beriiaer  Min. 

Wociu-nschr.  1891.  Nr.  7.  —  Tizzosi  und  Cattam.  Kif.  med.  18!)3.  Nr.  10,  186,  183.  — 
ÜAccBLU  and  Paolimi,  Ibid.,  pag.  143.  —  Bidosb,  Ibid.,  pag.  2(36. 

A.  Bmglatkf. 

TetaniitMMUelllfUly  s.  Bacillus»  n,  pag.  589,  und  die  beiden  vorher- 
gehenden Artikel. 

TetraceniMi  s.  Mikrokokkeo,  XIV,  pag.  291,  297. 

Tetronal.  Nach  seinem  chemischen  Bau  Dl&thylsalfondifithyl» 

C  H  \      /  SO  C  H 
inethan  /,*u''  'f'  C  o/^'  /'u'''        Sulfoiikürpor  mit  4  Aethylprruppon.  der 

^reffenöber  dem  Trional  um  eine  Aethylgruppe ,  {?ef?enüber  dem  Suifonal 
um  zwei  Aetbylgruppeo  mehr  enthält.  Würde  die  schlaf  machende  Wirkung 
der  genannten  SnÜTonkOrper  von  der  Zahl  der  im  Molecfll  vorhandenen 
Aethylg^uppen  abhängen,  wie  dies  Kast  und  Badiiark  vermutheten.  so 
mflsste  Tetronal  das  wirkaamsto  Hypnoticum  der  genannten  Sulfono  sein. 
Nach  Versuchen  von  Hakth  und  Ri  mpkl  ist  dies  beim  Menschen  keines- 
wegs der  Fall.  Beim  Menschen  bedarf  es  sowohl  vom  Trional  als  Tetronal 
gleich  starker  Dosen  wie  vom  Solfonal  um  eine  schlafmaehende  Wirkung 
zu  erzielen ;  bei  Hunden  ergaben  die  Versuche  jedoch  ^e  gesteigerte 
Wirkunfr  im  Sinne  der  Annahme  von  Kast  und  Batma.vx.  Auch  eine 
verschiedenartige  Einwirkung  einzelner  der  hierhergehörigen  Körper  auf 
verschiedene  Erregungszustände  bei  Geisteskranken  lässt  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten.  B.  Schultsb  berichtet  von  Pillen,  wo  Suifonal 
half.  Trionnl  und  Tetronal  aber  dorehauB  nicht,  und  umgekehrt  ;  e^  wirkt 
nach  ihm  das  Petronal  wenisrer  sicher  wie  Trional.  auch  wird  seine 
Anwendbarkeit  durch  die  schwere  Loslichkeit  und  durch  den  stark  bitteren 
Geschmack  erschwert. 

Das  Tetronal  bildet  brblose  glänzende  Krystalle.  die  sieh  erst  in 
450  Theilen  Wasser  lösen.  Als  Hypnoticum  zu  l,o— "J.O  in  Pulverform.  Es 
ist  das  theuerste  unter  den  drei  Mitteln  der  Sulfongruppe.  Siehe  auch 
Trional. 

Literatur:  Siehe  bei  Trional.  I.ofhiueh 

Texasfieber.  Unter  Texasfieber  oder  Kindermalaria  versteht 
man  eine  zuerst  in  Amerika  beobachtete  Krankheit  der  Kinder,  welche 
durch  einen  in  den  rothen  BlutkSrperohen  sich  einnistenden  MikroparasIten 
hervorgerttfen  wird  und  mit  der  Malaria  des  Menschen  ver^'andt  ist.  In 
Arncrlka,  wo  der  Sflden  der  Vereinigten  Staaten  die  eigentliche  Heimat  des- 
seibon  darstellt ,  ist  es  eine  schon  seit  langem  gekannte  und  gefürchtete 
Hinderseuche,  indem  die  Mittheilangen  darfiber  bis  zum  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  xnrflekreichen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Krankheit  in  Sfld- 
afrika,  Australien,  Italien,  Sardinien,  den  Donauländern.  <Ioni  Sfldwesten  von 
Russland  und  Finnland  kennen  gelernt,  und  jüngst  ist  sie  von  Korn  aach 
in  Deutsch- Ostafrika  als  an  der  Küste  heimisch  nachgewiesen  worden. 

Der  Parasit  des  TexasBebers,  weicher  von  Smith  und  Kilborxb  ent- 
deckt worden  ist,  stellt  im  voUkonunen  entwidKelten  Znstande  ein  bini> 
förmiges  KSrperchen  dar.  welches  sich  mit  den  gewöhnlichen  basischen  Theer- 
farbstoffen  ziemlich  gut  färbt.  Gewöhnlich  finden  sich  zwei  solche  Körperchen 
dicht  nebeneinander  gelagert  in  einem  rothen  tilutkörperchen .  wovon  der 
Parasit  sebien  Namen  Pyrosoma  bigeminnm  erhalten  hat.  Neben  dienen 
vollkommen  entwickelten  Parasiten  werden  noch  Jogendtomen  beobaditet. 
Koch  fand  letztere  stäbchenförmig,  häufig  etwas  gekrömmt ,  wodurch  sie 
halbring-  oder  selbst  ringförmig  werden  und  so  .Xehnlirhkeit  mit  den  Para- 
siten der  tropischen  Malaria  bekommen.  Oefters  sind  die  Stäbchen  in  dar 
Mitte  etwas  dicker,  und  swischen  diesen  Formen  und  der  Btnlw» 
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«tte  Uebergänge  vor.  In  ganz  acut  verlaufenden  Fällen  von  Texaefieber  werden 
nar  diese  Jogeiidformen  in 'grosser  Zahl,  in  einem  Blntkörperehen  1  bis  4 

nebeneinander,  angeUDffen.  Je  langrsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  desto 
mehr  treten  dieselben  zurfirk.  und  um  so  sicherer  findet  man  auch  erwach- 
sene Formen.  Nach  überstundener  Krankheit  konnte  Koch  nur  vereinzelte 
Jogendformen  nachweisen. 

üebertteben  des  Texaafiebers  Torleiht,  selbst  wenn  die  Erkraoknng 
eine  pranz  leichte  ist,  Immonltit  gegen  neue  Infection.  Wo  dasselbe  ende- 
misch herrscht,  ist  infolpre  dessen  das  Vieh  dagepen  mehr  oder  weniger  immun 
geworden  und  hat  daher  von  ihm  nur  wenig  zu  leiden.  Kommt  es  aber  mit 
anderen,  aus  texasBeliMireier  Gegend  stammenden  nnd  daher  nieht  Immunen 
Rindern  in  Berfihrang,  so  bricht  nnter  letiteren  nach  einigen  Wochen  die 
Seocbe  aus.  Die  Uebertragung  erfolgt  nicht  anmittelbar  von  Thier  /u  Tliier, 
sondern  wird  durch  eine  Zeckenart  (Ixodes  bovis  Rilky,  Boophilus 
bovis  Cl'ktick)  vermittelt,  und  zwar  findet  die  infection,  wie  schon  von 
Smith  and  Kilbornb  festgestellt  und  neuerdings  yon  Koch  auch  experimentell 
beet&tigt  worde,  nieht  durch  die  Zecken,  welche  auf  kranken  Thieren  ge- 
sessra  haben,  sondern  durch  deren  Brut,  die  aus  ihren  Kiern  auspeschlflpften 
Larven  statt.  In  welcher  Weise  und  in  welchem  Knt wicklunprsstadium  die 
Parasiten  von  den  Zeckenweibchen  auf  die  Larven  übergehen,  bedarf  aber 
noch  der  AalkUrong. 

In  den  Sommermonaten  ist  die  Ansteckongsgefahr  nnd  die  Heftigkeit 
der  Seuche  am  g:rössten. 

Das  Krankheitshi  Id  des  'l'exasliebers  besteht  hauptsächlich  in  den 
Erscheinungen  eines  schweren  Fiebers.  Die  Thiere  haben  hohe  Tempe- 
ratur, fressen  nicht,  sind  sehr  matt  nnd  UnfftlUg  und  magern  rasch  ab. 
Manchmal  ist  Verstopfung,  in  anderen  F&llen  Durchfall  vorhanden.  Hierzu 
kommt  in  den  meisten,  wenn  auch  iiiclit  in  allen  Fällen  ein  Symptom,  das 
schon  den  Verdacht  auf  Toxasfieber  erweckt,  Ks  ist  dies  eine  mehr  oder 
weniger  stark  blutige,  dunkolrothe  bis  schwärzliche  Färbung  des  Harns, 
wrtebe  durch  Beimischung  von  gel&stem  Blutfarbstoff  bedingt  ist.  Es  handelt 
sich  hier  also  um  Hämoglobinurie.  In  den  schwersten  Fällen  nimmt  die 
Krankheit  in  1 — 2  Wochen  einen  tödtlichen  Verlauf.  Ks  wird  sogar  plötz- 
licher Tod  durch  Milzruptur  ohne  vorherige  Krankheitserscheinungen  be- 
obachtet (NicoLLE  und  Ai)1l-Bby). 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Befund,  den  die  an  Texaa> 
lieber  verendeten  Thiere  darbieten,  betrifft,  so  zeigt  sich  das  Blut  sehr  dfinn- 
flOssig  und  lackfnrben.  Das  rnterhautfettgewebe ,  die  Musculatur  und  alle 
Organe  weisen  neben  hochgradiger  Anämie  eine  unverkennbar  ikterische 
Färbung  auf.  Auf  dem  inneren  Blatte  des  Herzbeutels  sind  kleine  Blutungen 
vorhanden.  Das  Hersfleisch  ist  gelbllchroth ,  trOb,  weich  und  brBchIg  nnd 
zeigt  snbendokardlale  Blutaustritte.  Die  Lymphdrüsen  (Bugdrfisen)  sind  ver- 
grössert.  grauroth.  sehr  saftroich.  Die  Milz  ist  stark  vergrössert,  2 — :Jmal 
80  gross  als  normal,  schwärzlichbraunroth,  sehr  weich.  Der  Leber  ist  gleich- 
falls etwas  vergrössert,  von  gelblicher  Farbe,  namentlich  auf  der  Schnitt- 
fUKehe,  die  Gallenblase  in  der  Regel  mit  gans  diekflüsalger,  grflner  Chüle 
wfUlt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  findet  man  nach 
KorH  In  der  Umirebung  der  intralobulären  Venen  in  mehr  oder  weniger 
weitem  Umkreise  die  Leberzellen  stark  verändert:  sie  nehmen  den  Farbstoff 
nicht  mehr  an,  stellenweise  sind  auch  ihre  Kerne  nicht  mehr  sichtbar,  so 
dass  man  sie  fthr  abgestorben  halten  muss.  Ihre  Umrisse  sind  aber  noch 
deutlich  zu  erkennen  an  den  sie  netzförmig  umspannenden  Gallencapillaren. 
welche  mit  einer  gelbglänzenden,  soliden,  stellenweise  ganz  einer  könstlichen 
Ii^ectionsmasse  gleichenden  Substanz  angefüllt  sind.  Koch  sieht  dies  Ver- 
häkm  der  Gallencapillaren  geradeso  für  pathognomonlsch  für  Texaslieber 
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an.  Ferner  sind  die  Nieren  ver^rössert.  dunkelbraun  gefärbt,  weich,  die 
Marksubstanz  sehr  stark  jreröthet  und  von  braunrothen  Streifen  durchzogen, 
die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  etwas  geschwollen  und  stellenweise  mit 
kleinen  Hlutaustritten  durchsetzt.  Die  Schleimhaut  des  4.  Magens  endlich  fand 
K(K  H  fleckig  geröthet,  desgleichen  das  Duodenum  und  theilweise  auch  den 
Dünndarm. 

Wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  der  Malaria,  insbesondere  dem  Schwarz- 
wasserfieber, ist  das  Texasfieber  auch  für  die  Pathologie  des  Menschen  von 
entschiedenem  Interesse. 

Literatur:  A.  Cklli  und  F.  S.  Santori,  Die  Kindermalaria  in  der  Campagna  von 
Rom.  Centralhl.itt  für  Rakteriol.,  Par-isitenknude  und  Infectionsl^h.  XXI,  18Ü7,  Nr.  15/16, 
paff.  Ö61.  —  Edinotos,  Hed-water  or  Texas  fever.  Lancet.  1899,  Nr.  3979.  —  Robert  Koch, 
Kei»ebericlite  Uber  Rinderpest,  BubonenpcHt  in  Indien  nnd  Afrika,  Tsetse-  und  Surrakrank- 
heit,  Toxasficber,  tropische  Malaria,  Schwarzwasserfieber.  Berlin  1898.  —  Nicollb  et  Aoii.- 
Bev,  Premiere  note  ftur  la  malarin  dea  bovidc».  Annal.  de  l'Institut  Pastrl-r.  1899,  Nr.  4, 
png.  337.  —  Wrisser  und  Albkrt  Maasskn,  Zur  Aetioloffie  des  Tcxastiebern.  Arbeiten  aas 
dem  Katserl.  GeHnndbeitHamte.  Berlin  1895,  XI,  2,  pajf.  411.  B  Schlahe. 

Xhal  (Louisenbad)  bei  Ruhla,  Sachsen-Weimar,  Wasserheilanstalt. 

B   M  L. 

Thalamus  ({^i/.aao;,  Bett);  Th.  opticus.  SehhOgel,  s.  Gehirn 'ana- 
tomisch I. 

Thalassotherapie  ^J^i/xTfjx,  Meer  und  ^i^%-r.i<x\  die  Behandlung 
mittels  Aufenthaltes  an  oder  auf  der  See,  durch  Seeklima.  Seebäder,  Seereisen. 

Xhalkirctien  y  Morphiumsüchtigen  empfohlen.  Wasserheilanstalt 
bei  München.  B  M  L 

Thailing  Xhallinum,  H,„  NfOCH,)  (von  Hz».;,  grün,  wegen 
der  Färbung,  welche  die  Lösung  der  Thallinsalze  bei  der  Einwirkung  oxydirender 
Substanzen  annimmt),  ein  von  Skraup  188  4  synthetisch  dargestelltes  Derivat 
des  Parachinanisols.  welches  v.  J aksch  zuerst  therapeutisch  versuchte.  Der 
Anschauung  gemäss,  welche  die  China-Alkaloide  als  Derivate  eines  hydrirten 
Chinolinkerns  auffasste,  lag  es  nahe,  das  Thaliin.  welches  nach  seiner  chemi- 
schen Constitution  das  Tetrahydrür  des  Parachinanisols  (d.  i.  des  Methyl - 
äthers  des  Paro.xychinolins),  also  Tetra hydroparachinanisol  ist,  als 
Antipyreticum  zu  versuchen. 

Das  Thallin  ist  eine  bei  gewohnlicher  Temperatur  öligflüssige,  beim 
Abkühlen  krystallinische  Base,  welche  stark  nach  Cumarin  riecht ;  sie  ver- 
bindet sich  mit  Säuren  zu  krystallinischen  Salzen.  Therapeutisch  wurden 
zumeist  das  Thallinum  sulfuricum,  tartaricum  und  auf  Ehklh.h's  Empfehlung 
auch  das  tannicum  versucht. 

1.  Thallinum  <ialfuricum.  getblichweiüseä  kry.4ta1lini!ichei  Pulvi-r,  in  7  Theilea 
kaltem,  in  Th.  »i«-dend«m  \V  .isser,  ferner  in  100  Th.  Alkohol  Irtdich  2  Thal  Ii  na  in 
tartaricum,  kryst-illinis^-hes  Pulver,  in  10  Tb.  Wasser  löslich.  3.  Th  al  Ii  n  ii  aa  t  an  oi  ca  m, 
noch  schwerer  lOslich  wie  die  vorijr*^n  .Salze.  Die  Lfisuium  der  Silre  n<-hn-a,  wie  scbsn 
Ein^an^fs  erwUhnt,  durch  Einwirkuiij;  von  Oxydationsmitteln  (Chlor.  Brom.  Jo  I,  Chro.n'ii'ire, 
Eisencblorid^  eine  smara^dgrUnt;  Färbung  an:  durch  rauchende  .Silpetenäure  werd  -n  Tbjllin 
f>alzl<">suntfen,  besonders  beim  Erwiirinen,  tiefroth  j^i^f  irbt. 

Nach  V.  Jaksch  ist  das  Thallin  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  weder  durch 
Chinin,  noch  durch  Salicylsäure  die  hohe  Temperatur  im  Laufe  einer  Krank- 
heit herabgesetzt  werden  kann,  dies  zu  bewirken  fähig  ;  es  sollte  daher  in 
allen  ienen  Fällen  zur  Anwendung  kommen,  in  denen  dem  Kranken 
durch  die  Höhe  des  Fiebers  Gefahr  droht.  Wie  sich  bald  ergab,  hat  es 
jedoch  auf  den  Verlauf  tU-s  da?»  Fieber  liedingemlt-n  Krankheit sprocesses 
keinen  wahrnehmbaren  Einfluss.  auch  gelingt  es  nicht,  mit  demselben  ein 
Malariafieber  in  ähnlicher  Weise  wie  mit  Chinin  zu  heilen.  Das  Mitt 
daher  sehr  bald  obsolet  geworden. 
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Die  vielen  Publicationen  über  dessen  Einwirkung  auf  Mlkroorganiitmen.  auf  die  Fieber- 
temperatur  haben  nunmehr  nur  literarisches  Interesse  und  wir  verweisen,  um  nicht  VcraltdtM 
so  wiederholen,  auf  den  grl^icbnamigen  Artikel  der  2.  Auflage,  XIX.  Bd.,  pag.  597  u.  f. 

Ehklk  II  und  Lani  er  v<'r.suchten  don  Typhuskranken  entweder  mittelst 
stQndlicher  Darreichung  minimaler,  allmählich  sich  steigernder  Thallindosen 
bei  einer  Tempentnr  (wo  es  eioii  nm  oontinolriioliee  Fieber  handelt)  von 
38,0 — 38,5°  ZQ  erhalten  —  Metliode  der  eontinnirliehen  Thalltnleation  — 
oder  den  Typhaskranken  absolut  fleberM  zu  machen  —  Metbode  der  pro- 
gressiven  Thallinisation. 

Auf  diese  Weise  konnten  sie  einen  auf  der  Höhe  eines  floriden  Typhus 
beBndliehen  Kranken  stete  bei  einer  Temperatar  ^on  87  oder  87,5*  bei 
Eaphorie  und  vollständiger  Freiheit  dei  Senaorionis  erhalten.  Doch  wnrde  durch 
die  Thallinisation  der  Ablauf  des  Krankheitsprocesses  nicht  verändert.  Beim 
acuten  (ielenksrheuniatismua  war  die  Thallinisation  ohne  Wirkung, 
einen  besseren  Erfolg  hatte  sie  bei  Erysipel  und  der  croupösen  Pneu- 
monie. Das  die  acuten  Bxantheme  begleitende  Fieber  wnrde  vom 
ThaUin  ebenfalls  herabgesetzt.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des 
Thallins,  profuse  Scliweisse  biirii  Herabsinken  der  Temperatur,  steiler 
Wiederanstieg  dieser  mit  Schüttelfrost,  machten  sich  hauptsächlich  bei 
grösseren  Gaben,  0,5 — 0,8  Grm.  pro  dosi,  geltend,  in  einzelnen  Fällen  wurde 
Brbreehen,  Icterus  mit  L^Mrodiwellong,  hydrlUnische  Oedeme  Im  Laufe  der 
Thalliawirkung  beobachtet  Auch  fand  Ehrlich,  dass  das  ThaUin,  wenn  auch 
eine  urophane  Substanz,  nach  längerem  Gebrauche  im  Fettgewebe  und  in 
fettreichen  Organen  aufgespeichert  wird ,  ja  selbst  in  der  grauen  Substanz 
des  Centrainervensystems.  Als  Nachwirkungen  wurden  beobachtet  herab- 
geaetste  Herstliitigkeit  —  sub|ectiTe  Schwiehe,  andauernder  Collaps,  schwere 
Anfeaugnng  von  Exsudaten.  Als  Contraindicatio n  fQr  die  Thallintherapie 
worden  Herzfehler  und  verschiedene  Formen  der  Nierenentzündung  auf- 
gestellt. In  der  Privatpraxis  war  die  Anwendung  des  Thallins  wegen  der 
unentbehrUchen  fortwährenden  Controle  der  Temperatur  nahezu  unausführbar. 

Bei  der  acuten  Gonorrhoe  nach  6— lOtigiger  Dauer  bewirkten 
3mal  tägliche  Injeetiooen  von  1'  '.. —  2°  oig^n  Lösungen  des  ThaUinsulfats  Bub- 
jective  Erleichterung  nuch  Abkürzung  des  Verlaufes  ;  5^'nige  Lösungen 
des  ThaUinsulfats  wirkten  schon  reizend.  Beim  chronischen  Tripper 
hatte  die  Irrigation  unmittelbar  nach  der  Sondirung  mit  schwachen  Thallin- 
sulfatlOsnngen  (1 — iVsVo)  durch  den  auf  10 — 12  Cm.  Tief^  efaigefOhrten 
Ndlatonkatheter  gflnstlgen  Erfolg.  » 

Dosirung  Das  schwefelsaure  ThaUin  enthält  77  "  o .  «Ins  weinsaure 
52%  uod  das  gerbsaure  33"yo  der  wirksamen  Base.  Die  nachfolgenden  Angaben 
bedehen  sieh  auf  das  Thallinnm  snlforieom  und  tartaricum.  Erwachsenen 
als  Antipyreticum  0,26—0,72  Chrm.  pro  dosi  in  Pulver  mit  Oblaten  oder  In 
Pillen  ;  die  Losung  der  Salze  schmeckt  unangenehm  aromatisch,  an  Cumarin, 
auch  an  Fenchel  erinnernd.  Beim  Typhus  abdominalis  wurde  die  conti- 
nuirliche  Thallinisation  mit  der  stündlichen  Darreichung  von  0,03  bis 
0,05  Orm.  Thalliaam  snllor*  begonnen  nad  allinilig  oeotigrammweise  in 
2 — dstOndigen  Intervallen  gestiegen,  bis  die  Temperatur  auf  88,0 — SStd** 
herabsank,  dann  blieb  man  bei  der  erreichten  Dosis  oder  verminderte  ^e- 
selbe  nach  Bedarf  wieder  um  1  oder  O.T»  Cgrm.  und  gab  dieselbe  stQndUch, 
in  der  Nacht  zweistüodlich  weiter.  Bei  der  progressiven  Thallinisation 
wurde  snnBchst  die  das  Fieber  gerade  beeinflussende  Dosis  aufsucht  und 
diese  Tag  lOr  Tag  so  lange  gesteigert,  bis  die  absolute  Entfieberung  er> 
reicht  war. 

Aeusserlich  zu  Injectionen  oder  Irritratioiu-n  in  —  l'"  „igen  Lösungen. 
In  gleicherweise  wie  ThaUin  zeigte  sich  das  Aethylthallin,  CijUi^üO, 
naeh  seiner  Constitution  Aethyltetrahydroparachinanlsol,  wirtaam. 

XMl*nDcre1opidl«  du  t***  H«llk«Bd«.  S.  Aofl.  ZZIV.  ^5 
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Literatur:  K.  v.  Jakscu,  Thallin,  ein  neues  Antipyreticum.  Wiener  med,  WocbeOAclir. 
1HH4,  4M.  —  ld<-m,  Ccber  die  therapeutische  Wirkung  ciulger  neuer  Chino1inlia«en.  Zeitwhr. 
für  kliu.  Med.  1884,  VIII.  —  Alkxamder,  Ueber  die  Wirkung  der  Thallinsalze.  Centralbl.  liir 
klin.  Med.  1885,  6.  —  E.  Mabaoliano,  Untersuchunfren  Uber  die  biologische  und  therapeutische 
Wirkung  des  Thallin,  Zeitschr.  für  klin.  Med.  X.  —  P.  Ehrlich  u.  LAQirKR,  Ueber  continnirliclie 
Thallinznfiihrung  und  deren  Wirkung  beim  Abdominaltyphua.  Kerliner  klin.  Wochenxchr.  1H8.'>. 
—  G.  Ukvkk  ,  The  inlluence  of  Kairin,  Thallin  etc.  on  the  heart  and  bloodvessels.  Intern, 
.loum,  of  tlie  med.  science«.  1886.  —  N.  Tacni.sTowrrscH,  Ueber  die  Wirkung  des  Thallin 
auf  den  thieri«ichen  Organismus.  Centralbl.  für  med.  Wissensch.  1885,  Ö2.  —  H.  Schulz,  Wir- 
kung der  Thallinsalze  auf  Fäulniss  und  Gährung.  Centralbl.  für  med.  Wissennch.  1896,  7.  — 
Ehklich,  Experimentelles  und  Klinisches  über  Thallin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  — 
biEDEKT,  Ueber  Thallin.  Deutsche  med.  Zeitung.  1886,  73.  —  O.  Kuuts,  Thallinbehandlung 
des  Typh.  abdom.  im  Kinde?alter.  Therap.  ftlonatsh.  1887,  1.  —  Stkkfkx,  Behandlung  de» 
Typh.  abd.  im  Kindesalter  mit  Thallin.  sulfur.  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  —  Ehrlich,  »SchUdliche 
Wirkung  grosser  Thallindosen.  Therap.  Monatsh.  1887,  2.  —  Göll,  Behandlung  der  Gonorrhoe 
mit  besonderer  Ik'riiekBichtigung  der  ThallinprJlparate.  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte. 
1887,  I.  —  DArizioKR,  Gebranch  von  Thallin  bei  Phthise.  In.iug,  -  Diss.  Herlin  1887.  — 
Ihtamanokp,  Behandlung  der  infectiöaen  Urethritis  mittels  der  Thallin-Antrophore.  Monat«li. 
für  prakt.  Dermatol.  1888,  24.  Lot>Hach. 

Thallium.  Das  Thallium  (Tl).  von  Crookes  1861  entdeckt,  nach 
der  Grönfärbun§:  der  Flamme  benannt,  ein  in  seinem  chemischen  Verhalten 
der  Gruppe  der  Alkalimetalte  zugehöriges  Metall  (At.  =  204),  hat  medicinische 
Anwendung  nicht  gefunden  ;  dagegen  ist  die  ausgesprochen  toxische  Wirkung 
seiner  Verbindungen  durch  Versuche  von  M.\k.\i£.  Kabltkai",  Granükai"  con- 
Btatirt  worden,  und  zwar  scheinen  dieselben  als  Muskel-  und  Herzgifte  nach 
Art  der  Kaliumsalze  zu  wirken.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  den  Oxydul- 
salzen (in  welchen  das  Tl  als  einwert higcs  Atom  auftritt):  dieselben  sind 
in  Wasser  leicht  löslich  und  nach  Gk  \.\iikal'  giftiger  als  die  entsprechenden 
Kleisalzc. 

Xhanatologie  (0-ivxTo;  und  Xoyoj).  Lehre  vom  Tod.  von  den  Todes- 
zeichen. 

Thanatophidin,  s.  Schlangengift. 

Xliapsia*  Die  Wurzel  von  T.  Garganica  L,.  einer  im  nördlichen  Afrika 
einheimischen  L'mbellifere ;  enthält  ein  als  Rubefaciens  und  Kpispasticum 
wirkendes  scharfes  Harz,  welches  in  Frankreich  zu  blasenziehenden  PflaHtern 
vielfach  benutzt  wird, 

Thebaln,  s.  Opium,  XVII,  pag.  36."). 

Thce,  vergl.  Colfeinum,  V,  pag.  22. 

Xheer^  Fix  liquida,  Resina  empyreumatica  liquida.  Erhitzt 
man  Holz  trocken,  so  destilliren  ausser  gasförmigen  auch  flüssige  Producte. 
Diese  scheiden  sich  nachher  beim  Stehen  in  zwei  Schichten,  eine  obere, 
fiflssigo,  und  eine  untere,  zähflüssige.  Die  obere  Schicht  bildet  bei  Destillation 
des  Holzes  den  rohen  Holzessig,  die  untere  den  Holztheer.  Je  nach  der  Holz- 
art, die  man  erhitzt,  erhält  man  andere  Theer^orten.  Der  Theer  der  Phar- 
makopoe ist  bereitet  aus  Pinns  silvestris  und  Larix  sibirica.  Kr  ist  aus- 
gezeichnet durch  seinen  Gehalt  an  Phenolen.  Namentlich  enthält  er  viel 
Guajacol  •)  und  Phenole  ähnlicher  Constitution,  ferner  E.ssigsäure.  Allerdings 
wechselt  nach  Nkncki  und  SiKneu ')  der  Phenolgehalt  des  Theeres  ausser- 
ordentlich, nämlich  zwischen  2.5  und  15,»)*  „.  Daher  sind  die  verschiedenen 
Theere  auch  sehr  verschieden  in  ihrer  antiseptischen  Kraft.  Am  wenigsten 
wirksam  soll  ganz  zäher  Theer.  der  mit  Pimarsäurekrystallen  durchsetzt  ist, 
sein.  Für  Desinfectionazwecke  am  geeignetsten  sei  der  dickflüssige,  syrupöse, 
nicht  zähe,  sauer  rfagiicmle  Theer,  <ler  in  liünncr  .Schicht  ein»-  rothbraune 
Farbe  zeigt. 

Ausser  den  genannten  finden  aich  noch  folgmde  flnstrtndt heile  in  d»»r 
Pix  liquida:  Benzol.  Toluol.  Xylol, 
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(Carbolsäure),  Kresol,  Pblorol,  Brenzcatechin ,  Aether  der  PyrogaUussäure 
Pittakai  etc. 

Der  Bnehenholstbeer  zeichnet  sich  vor  allem  dnreh  den  Gehalt  an 
Onaiacol-  und  PyrogaUolderivaten,  der  Birkenholztheer  durch  ein-  nnd  iwel- 

atoraige  Phenole  aus.  Aus  RuclienholztliiM^r  wird  vor  allem  Kreosot  ja^ewonnen; 
ans  Xadelholzthecr  wird  Theerül.  i^chiffspech  etc.  dargestellt.  Unterwirft  man 
nämlich  diesen  noch  einmal  der  Destillution,  so  geht  Theeröl  über  und  es 
bleibt  SchllTspeeh  znrfick.  Hin  nnd  wieder  werden  fOr  medldnbehe  Zwecke 
auch  noch  Wachulderholztheer  nnd  Birkenholztheer  benatst.  Letiterea  ent- 
hält ziemlich  bedeutende  Mengen  einatomiger  Alkohole. 

Was  die  Mentrenverhältnisse  der  sich  bildenden  Körper  angeht,  so 
rechnet  man,  dass  aus  100  Theilen  Fichtenholz  bei  der  Destillation  sich 
bilden :  20 — 30  Theile  Holikohle,  5 — 8  Theile  Theer,  40 — 50  Theile  Holxeaelff. 

Theer  ist  der  Hauptsache  nach  in  Wasser  unlöslich,  giebt  aber  bei 
passender  Behandlung  einige  Stoffe  an  dieses  ab.  Man  erhält  dann  das  Theer- 
wasser  (  Aqua  picisj.  Man  ubergiesst.  um  es  zu  erhalten,  Theer  mit  dem  zehn- 
fachen Gewicht  heissen  Wassers,  rührt  mehrfach  um  und  lasst  zwei  Tage 
stehen,  oder  man  ichfittelt  Theer  mit  dem  sehnfaohen  Gewicht  Waeeer  anter 
Zusatz  von  Rimsteinpulver  5  Minuten  lang.  Die  Aqua  picis  hat  Geschmack 
und  Geruch  des  Theers,  wird  durch  verdünnte  fiisenchloridldsong  grün,  aof 
Zusatz  gleicher  Mengen  Kalkwasser  weingelb. 

Geldst  wird  Theer  von  verschiedenen  Substanzen;  Nadelholztheer  fast 
Tollkommen  von  der  swaasigtechen  Menge  OUvenOl,  femer  von  95VoiffBr 
Essigaänre  nnd  Terpentinöl.  Andere  Theerarten  losen  sich  in  anderer  Weise. 
So  sind  Wacholdertheer  und  Birkentheer  in  l^ö«  „iger  Hlssigsäure  nur  un- 
vollkommen löslich;  Bucbentheer  ist  in  Terpentinöl  unlöslich  etc.,  so  dass 
not  diese  LfisUchkdtsTerfaältnlue  von  HmscHSOinr*)  Sricennnagamerkfflile  der 
verschiedenen  Theersorten  basirt  worden  sind. 

Durch  eingreifende  chemische  Proceduren  lässt  sich  der  Theer  andl 
wasserloslicli  machen.  Hierfür  sind  vorgeschlagen  von  Nkncki  •)  Behandlung 
mit  Kali  und  Natron,  von  Rai'TSCHKWSKI  3)  Erhitzen  mit  grüner  Seife  und 
Kalihydnt  (Pixel),  von  Danilkwski«)  Kalkmilch,  von  HmsciiWALD^  Colo- 
phoninm  und  Aetmatron.  Vermittels  all  dieser  Methoden  erUUt  man  waaser- 
lösliche  Producte  von  mehr  oder  minder  grosser  antiseptischer  Kraft. 

Von  Theerpräparaten  ist  weiter  anzuführen  die  Thoerseife.  Sie  besteht 
ans  7  Theilen  Seife  etwa  und  einem  Theil  Theer,  die  im  erwärmten  Mörser 
snsammengeknetet  werden.  Oder  aber  man  löst  Theer  in  Olivenöl  «ol,  und 
verseift  mit  Natronlauge.  Dabei  verwendet  man  anf  1  Theil  Theer  etwa  fünf 
Theile  Oel  (s.  Seifen). 

Die  Theerpastillen  bestehen  aus  Theer,  Natron  bicarbonicum  und  anderen 
anorganischen  Salzen  sowie  etwas  ätherischem  Oel  ^z.  B.  die  Pilulae  picis 
Mayet  ans  Theer  2,0,  Natron  blcarbonicom  18,0,  Calcinmphoephat  80,0,  OL 
Anisi  gtt.  f)  auf  100  Pastillen). 

Aeu.sserlich  hat  man  den  Theer  rein  oder  als  Salbe  (1  Theer  zu  1  bis 
10  Fett).  Liniment  (mit  Seife  und  Spiritus).  1-ösung  (in  Spiritus  oder  Oel), 
endlich  als  Pulver  gebraucht.  Auch  Theerinhalutionen  werden  in  der  Veterinär- 
medidD  vorgenommen ;  man  steckt  sn  dem  Zweck  ein  heiases  Siaen  in  einen 
Theertopt  oder  träufelt  Theer  anf  heisses  Bisen.  Bventndl  stumpft  man  die 
Essigsäure  vorher  mit  Soda  ab. 

Obsolet  sind  eine  Anzahl  älterer  Theerpräparate :  Theerliqueur,  Theer- 
tinetnr  (1  Theer  in  12  verdünntem  Spiritus),  Theersyrup  (in  20  Syrup  1  Theer), 
Theeivlsroerfai  (1  Theer  anf  8  Olycerin),  TheerpHaster  (Theer  mit  Fett  und 
Wachs)  etc. 

Theer  wurde  und  wird  hauptsächlich  äusserlich  angewandt.  Er  wirkt 
mü.  der  Haut  vor  allem  antiseptisch  und  dann  auch  als  Decke.  Meist  wird 
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die  Application  dos  Theers  zunächst  gut  vertragen ,  falls  nicht  zu  grosse 
oder  zarte  Hautstelien  betroffen  sind.  Selten  kommt  es  nach  der  ersten  Ein- 
reibung zu  einer  Entzündung.  Bei  fortgesetzter  Anwendung  bilden  sich 
schwarze  Funkte  in  den  AusfQhrungsgängen  der  Follikel,  und  es  bilden  sich 
dann  die  Theeraknepusteln.  Sind  sehr  grosse  Hautflächen  eingerieben ,  so 
kommt  es  zu  wirklichen  Vergiftungen  infolge  der  Aufnahme  von  Theerbe- 
standtheilen.  Sie  können  schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einreibung  auf- 
treten. Ausser  Eingenommenheit  des  Kopfes  treten  zuerst  Magendarmsym- 
ptome auf:  Magenschmerzen  und  Erbrechen,  dann  Entleerung  dunkler  Fäcal- 
massen.  Der  Urin  ist  olivengrun  bis  schwarz  (ähnlich  wie  der  Carbolharn). 
Der  erst  gelassene  ist  der  dunkelste  und  giebt  an  Aether  nach  S'  HMikiie- 
BERc.  eine  dem  angewandten  Theer  entsprechende  ähnliche  Substanz  ab. 

Vor  dem  Eintheeren  reinigt  man  die  betreffenden  Hauttheile  mit  Kali- 
seife, durch  Bäder  etc.  und  reibt  dann  den  Theer  mit  einem  F'lanelllappen 
ein  oder  trägt  ihn  mit  einem  Borstenpinsel  auf.  Soll  der  Theer  schnell  ein- 
trocknen, so  mengt  man  ihn  zu  gleichen  Theilen  mit  Spiritus  oder  Aether. 
Jede  Stelle  wird  im  Anfang  zweimal,  später  nur  einmal  am  Tag  eingetheert. 

Innerlich  kann  Theer  oder  Theerwasser  in  geringeren  Mengen  leichtere 
Magenbeschwerden,  sowie  Erbrechen  und  Durchfall  hervorrufen,  (iröasere 
Mengen  können  das  Bild  der  Kreosot-,  respective  Carbolvergiftung  hervorrufen. 

Bei  Theerar heitern  treten  ausser  der  Theerakne  (der  sogenannten  Theer- 
krätze)  noch  Magendarmaffectionen  und  Bronchialkatarrhe  auf. 

Der  innerliche  Gebrauch  des  Theeres  ist  heutzutage  nicht  mehr  sehr 
gebräuchlich.  Man  gab  ihn  gegen  chronische  Katarrhe  der  Brnnchialschleim- 
haut.  namentlich  um  die  übermässige  Secretion  einzuschränken.  Meist  ver- 
wandte man  die  (oben  genannten)  Theerpastillen.  Pro  Tag  werden  0,2  bis 
2,0  Grm.  gegeben. 

Literatur:  ')  Nkhcki  und  Siehkb,  St.  Pctersbarger  cbemischea  Laboratorium.  Arch. 
des  Bciences  biolog.  de  riostitut  de  inedecine  experim.  de  St.  Pc^terabourg.  II,  pag.  359.  — 
')  HiascuBOHM,  Pharm.  Zeitschr.  f.  Rnssland.  1806,  Nr.  49  u.  1897,  pag.  211.  —  *)  KArTscerwaai, 
Pharm.  Ztg.  1893,  pag.  167.  —  *>  Danilkwski,  Zeitscbr.  des  allgvm.  üHterr.  Apotbekervereios. 
1893,  pag.  613.  —      Hirschwald,  Pharm.  Zeituchr.  für  Kassland.  1893,  Nr.  8  und  9. 

Qeppcrt. 

Theerakne,  s.  Acne,  I.  pag.  205. 
Theerfarben,  s.  Farben,  VII,  pag.  678. 

Xheirnuni)  Thein.  Das  Thein  ist  nach  chemischen  Eigenschaften 
und  physiologischer  Bedeutung  als  mit  dem  Coffein  identisch  zu  betrachten. 
Man  wolle  über  dasselbe  den  Artikel  Coffein  nachsehen. 

».  Schalx. 

Theobrominum,  Theobromin,  Herkunft  und  Darstellung. 
Das  Theobromin  ist  das  Alkaloid  der  Früchte  des  Cacaobaumes  (Theobroma 
Cacao  L.),  einer  Buettneriacee.  Isolirt  dargestellt  wurde  dasselbe  zuerst  von 
WosKKKSsE.NSKV  im  Jahre  1840,  nachdem  vorher  schon  SruKAitEit  dasselbe 
als  einen  bitterschmeckenden  Körper  in  unreiner  Form  aus  den  Cacaobohnen 
erhalten  hatte.  Zur  Darstellung  des  Theobromin  nimmt  man  entweder  die  ge- 
pulverten und  durch  Fressen  bei  gelinder  Wärme  von  ihrem  Fettgehalt  zum 
grössten  Theil  befreiten  Früchte  oder  den  sogenannten  Cacaostaub,  das  in 
den  Chocoladefabrikfn  uhfülk^nde  feingemahlene,  grössientlu'ils  nus  den  Schalen 
der  Cacaobohnen  bestHhernle  Pulver.  Man  kocht  die  Cacaotuasse  so  lange 
mit  verdünnter  Schwefelsäure,  bis  die  in  -^^OTMft^^nthaltenc  Stärke 
zum  grössten  Theil  in  Zucker  üb  ^^^IBMP  '^'^  nahe  zur 

Sättigung  der  Schwefelsäure  kohle»  i^^^rTT 
den  Filterrflckstand  aus.    Um  d<"i 
Abscheidung  des  Theobromin  hii 
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Fütriren  dordi  Ziuats  vim  Bforkefe  die  Gfthrung  ein,  durch  welches  Ver- 
lahreo  der  Zocker  mni  ffrfleateii  Theil  sentSrt  wird. 

Das  gelblich  gefärbte  Filtrat  wird  dann  bis  auf  den  fünften  Theil 
seines  Anfangsvolums  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  das  überstehende 
Wasser  von  den  braungefärbten  Massen,  die  sich  abgesetzt  haben,  getrennt. 
Dm  so  eriiftltene  unreine  Material  wird  demnf  in  lieiaser  Salpetere&ore  ge- 
löst, wobei  gleichseitig  der  ans  dem  Arbeitsmaterial  herstammende  Farbstoff 
oxydirt  wird.  Ein  etwa  entstandener  Niederschlag  von  flberschfissigem  Blei 
wird  durch  Fiitrircn  abgeschieden,  aus  der  Salpetersäuren  Lösung  das  Theo- 
bromin  durch  Ammoniak,  ausgefällt.  Dabei  wird  durch  den  lösenden  Einfluss, 
dm  das  Ammoniak  auf  den  oxydirten  Farbstoff  ansübt,  die  LOsnng  fast 
schwarz  gefärbt,  während  sich  das  Theobromin  als  gelblich  gefärbte  Masse 
ausscheidet.  Man  isolirt  dasselbe,  löst  wieder  in  wenig  heisser  Salpetersäure 
und  lässt  erkalten.  Die  dann  ausgeschiedenen  grossen  Krystalle  von  salpeter- 
saurem Theobromin  werden  nochmals  in  Salpetersäure  gelost  und  dann  durch 
Zosats  von  Ammoniak  als  reines  Theobromin  ansgetSUt  und  sorgOUtig  mit 
Wassw  ansgewaschen. 

Chemische  Eigenschaften.  Rein  dargestellt  bildet  das  Theobromin 
ein  farbloses  Krystallpalver.  Seine  Formel  ist  C7  Hg  0, ,  man  kann  das- 
selbe als  das  zweifach  methylisirte  Derivat  des  Xanthins  ansehen,  wohin- 
gegen das  Coffein  als  dreifach  metbylisirtes  Xantlün  ansnsprechen  ist: 
Theobromin  =  C,  H,  (CH,),  N,  0,  —  Coffein  =  C»  H  (CH,),  0,.  Das  Tiwo- 
bromin  schmeckt  bitterer  als  das  Coffein  und  ist  seihst  in  heissem  Wasser 
nur  schwer  löslich.  Von  verdünnten  Säuren  wird  es  dagegen  aufgenommen, 
seine  Salze  aber  durch  Wasser  zerlegt  In  Alkohol,  Aether  und  Benzin  löst 
es  sich  noch  schwerw  wie  in  Wasser,  besser  In  Chloroform  und  warmem 
Amylalkohol.  Auf  der  SchwerlSalichkeit  in  Benzin  beruht  die  Möglichkeit 
der  Unterscheid UHET  von  Coffein  und  Theobromin  in  gerichtlichen  Fällen. 
Bei  einer  Temperatur  von  290 — 295"  lässt  sich  das  Theobromin  sublimiren. 
LSsst  man  Theobromin  mit  Chlorwasser  verdunsten  und  setzt  dem  roth- 
braonen  Rflekstand  Ammoniak  zu,  so  ttrbt  sieh  die  Masse  sdhön  pnrpnr> 
violett,  ebenso  wie  auch  das  Coffein  sich  bei  gleicher  Behandlungsmethode 
verhält.  In  concentrirter  Schwefelsäure  löst  sich  das  Theobromin  farblos,  mit 
verdünnter  Schwelelsäure  und  Bleisuperoxyd  gekocht,  resultirt  nach  dem 
FUtriren  eine  fiurblose  Flüssigkeit»  weldie  die  Haut  rothbrsnn  Orbt  und  mit 
Magnesia  Indigoblan  wird.  BUt  Barytwasser  gekocht,  VMutt  das  Theobromin 
kein  Ammoniak  im  Gegensatz  zum  Coffein. 

Physiologische  Eitrenschaften.  Aus  den  wenigen,  auf  experimen- 
tsller  Grundlage  gestützten  Versuchen,  die  wir  bis  jetzt  über  die  Wirkungs- 
srt  des  Theobromin  besitzen,  ergiebt  sich,  dass  dasselbe  dem  Coffein  sehr 
nahe  steht,  |edodi  in  der  Intensität  der  Wirkung  von  letzterem  fibertroffen 
wird.  MiTscHERLirn  und  nach  ihm  Bkwkt  fanden,  dass  Frösche  nach  Auf- 
nahme von  0,05  Grm.  starben.  Tauben  und  Kaninchen  erlagen  nach  0.5,  be- 
ziehentlich 1,0  Grm.  Frösche,  die  in  Wasser  gesetzt  waren,  das  auf  1000  Theile 
eben  Theil  Theobromin  enthielt,  schwollen  an,  die  Respiration  wurde  mehr  and 
mehr  verlangsamt  und  der  Tod  trat  schliesslich  ein  nach  vorherg^egangener  all- 
iremeintT  Lähmuns;.  KI)enso  verhielt  sich  ein  Fisch,  der  in  Wasser  mit  dem- 
selben Theobromingehalt  tresetzt  worden  war.  Dieselben  F'rscheinungen  traten 
auch  bei  solchen  Fröschen  auf,  die  das  Alkaloid  innerlich  erhalten  hatten. 
Bei  Kaninchen  wurde  Sinken  der  Respirationsfreqnras  sowie  aneh  der 
Körpertemperatur  beobachtet.  Gaben  von  mehr  als  einem  halben  Granun 
riefen  Zähneknirscht  ii  hervor  Der  Puls  wurde  mit  zunehmender  W^irkung 
dea  Theobromin  beschleunigt,  aber  gleichzeitig  auch  schwächer.  Der  Tod  trat 
grosseren  Dosen  unter  wiederholten  KrampfanfftUen  ein.  Bei  der  Section 
4Vif  dnreh  Theobromin  getödteten  Thiere  wnrde  an  den  Organen  nichts 


240 


Thcobrominiini.  —  Thermästh«siometric. 


Wesentliches  von  Veränderungen  gefunden,  mit  Ausnahme  der  Klasenschieim- 
haut,  die  von  zahlreichen  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt  war.  Die  Oe- 
fässe  der  Blase  waren .  wie  auch  die  der  Nieren  stark  injicirt.  Die  quergf- 
streifto  Musculatur  wurde  nach  dem  Tode  noch  reizbar  befunden,  in  einigen 
Fällen  contrahirte  sich  auch  das  Herz  noch  längere  Zeit  nach  vorgenom- 
mener Section,  wie  denn  auch  die  peristaltische  Bewegung  der  Eingeweide 
nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  noch  deutlich  wahrzunehmen  war. 

Die  Resorption  des  Theobrorain  geht,  wenn  die  hinreichende  Menge 
Wasser  zu  seiner  Lösung  vorhanden  ist,  sowohl  vom  Magen  wie  von  der 
Haut  aus  vonstatten ,  aus  dem  Harn  lässt  sich  nach  Einfuhr  von  Theo- 
bromin  das  Alkaloid  leicht  isoliren.  Im  Körper  wird  das  Theobromin  zum 
Theil  zersetzt,  zum  Theil  in  Methylxanthin  umgewandelt. 

Therapeutisch  wird  das  reine  Theobromin  nicht  angewendet,  l'nter  dem 
Namen  «Diu retin«  ist  das  salicylsaure  Theobrominnatrium  als  Diureticum 
eingefflhrt.  Auch  gegen  Asthma  cardiale,  Angina  pectoris  und  chronische 
kardiale  Dyspnoe  ist  es  empfohlen  (Ask a.nazv,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LVI).  Dosis  bis  3,0  taglich.  Das  einfache  Salz,  Theobrominum  salicylicum, 
ist  zur  gleichen  Dosis  ebenfalls  im  Gebrauch. 

Literatur:  M.  Albanksk.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  189Ö,  XXXV.  —  E.  Rodt, 
Ebenda.  1890,  XXXVI.  —  Bonpzt.iski  und  Gottlikb,  Ebenda.  1895,  XXXVl. 

H.  Sehah 

Xlieopliyllliif  eine  von  KossEL  neuerdings  im  Theeextracte  neben 
dem  Coffein  in  geringer  Menge  aufgefundene  Base,  von  der  Zusammen- 
setzung C- H^N^O^,  isomer  mit  Theobromin  und  Paraxanthin.  aber  durch 
seine  Keactionen  von  diesen  Stoffen  unterschieden  (Dimethylxanthin).  Unter- 
suchungen Ober  die  physiologische  Wirkung  dieser  Base  liegen  noch  nicht  vor. 

Therapeutika  Therapie  (von  i>2,;xzc'jeiv,  eigentlich  dienen, 
pflegen;  ^!^zz^T.VJ■:\:/.r^,  sc.  tc/vt]  i)£;z::£iy.) :  die  Kunst  oder  Lehre  der  Krank- 
heitsbehandlung. 

Therlak  (ih;;'.a>to;,  von  i>t^;,  Thier;  ^t^zitat^  ävti^oto;,  ein  Gegengift 
für  thierische  Gifte,  dann  für  alle  Arten  von  Giften  überhaupt).  Die  —  bei 
Gai.k.n  aufbewahrte  —  ursprüngliche  Originalformel  des  Theriak  wurde  im 
Laufe  der  Zeit  überall  mehr  (»der  weniger  verändert,  nur  der  Name  blieb 
und  erhielt  sich  achtzehn  Jahrhunderte  hindurch  noch  bis  zuletzt  in  fast 
sämmtlichen  Pharmakopoen:  neuerdings  ist  die  deutsche  (ed.  H.  1882)  mit 
der  Streichung  des  schwach  opiumhaltigen  »Electuarium  Theriaca«  (s.  Opium) 
vorangegangen. 

ThennAsthesiometrle  ('^es«.'»;,  yX^^pi-^  und  'xircov).  Temperatur- 
sinnsmessung, speciell  die  Messung  des  Temperatursinns  mit  dem  von 
A.  Ei  LKXBURG  angegebenen  Instrument  (Thermästhesiometer  .  Bei  dem 
älteren  ErLKNBi  Rd  sehen  Instrumente  werden  an  ein  Stativ  zwei  Thermometer 
mit  grossen  Gefässen  angeschraubt,  deren  möglichst  breite  und  ebene  End- 
flächen in  beliebitr«'m  Alistnndo  von  einander  gegen  die  Haut  angedrückt 
werden  können.  Man  britigt  beide  I  horuKmieter  auf  möglichst  nuseinander- 
liegende  Tempenitiirgrado.  .setzt  sie  auf  und  untersucht  nun.  '  -  ■  '  l  .  »m 
Temperaturabstandc  der  beiden  Tliermometer  von  einan'l<  r  i' 
person  aufhört,  di<>  Differenz  desselben  als  solche  nach  / 
Differenz  lässt  sich  an  den  mit  ent.sprech«'nden  neu  1  i 

metern  unmittelbar  ablesen  und  so  dii'  Empfind 
unterschiede  an  der  geprüften  Hautst  ". 
besserte  Instrument    von   Eri-EXBi  kü  err 
schneckenförmig  gewundenen  Quecksilber 
meter.  deren  eines  verstellbar  i^^i  .  das  ai 
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<^ueck8ilber|2:efä8ses  mit  einem  gut  isolirten  Platindraht  umwickelt  und  kann 
durch  einen  in  diesem  Platindraht  kreisenden  Strom  beliebig  erwärmt  werden. 
Die  Intensität  dieses  Stromes  und  somit  der  durch  ihn  bewirkten  P>wärmunK 
lässt  sich  durch  einen  als  Xebenschliessunjjf  angebrachten  Rheostat  leicht 
reguliren. 

Literatur:  Vergl.  A.  Ei  lenhi so,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1866,  pag.  46;  Zeitschr. 
lUr  klin.  Medicin,  IX,  Heft  2. 

Tbenuifasin.  H,  (OH)  (CH3)  (COO  Na)  N  (H,),  Meth.vltrihydro- 
oxychinolincarbonsaures  Natrium.  Dieses  von  v.Nen<  ki  synthetisch  dargestellte 
Salz  wurde  von  ihm  zu  0,1 — 0.25  als  Antipyreticum  empfohlen,  jedoch  bis- 
her nicht  erprobt.  j.o.biarh. 

Thermln.  C,o  (NH,,)<H,),  Tetrahydro-Ji-Naphtylamin  Diese  Ver- 
bindung wirkt  nach  Filehxe  die  Körportemperatur  erhöhend,  zugleich  auch 
mydriatisch.  Man  erhält  sie  durch  Einwirkung  von  Natrium  auf  'i-Naphtylamin 
in  amylalkoholischer  Lösung;  sie  stellt  eine  farblose,  eigenthümlich  riechende 
Flüssigkeit  dar.  Loebisri, 

Thermodllly  von  E.  Mekck  zuerst  dargestellt,  ist  nach  seiner 

chemischen  Constitution      ^*\^^^^'q*q  q       CO  CH  '  Acetyl-p-Aethoxy- 

phenylurethan.  Es  leitet  sich  zunächst  von  dem  p-O.vyphenylurethan  in 
der  Weise  ab,  dass  der  Wasserstoff  in  der  Hydroxylgruppe  desselben  durch 
C.  Hj  ersetzt  wurde,  das  so  enthtandene  p-Aethoxyphenylurethan  wurde 
überdies  im  Aminrest  acetylirt.  Es  bildet  derbe,  farblose,  nadeiförmige 
Krystalle,  die  in  kaltem  W'asser  fast  unlöslich  (1 :  i'6U0  W'asser  von  20**  C), 
in  heissem  Wasser  11:450  Wasser  bei  100"  C.)  leichter  löslich  sind,  vom 
Schmelzpunkt  Ö<". —  SS"  C.  Nach  v.  Mkring  s  Erfahrungen  ist  Therraodin  das 
beste  F'iebermittel  unter  den  bisher  dargestellton  und  geprüften  Derivaten 
des  Amidophenols.  Bei  Typhus.  Pneumonie,  Pleuritis,  Influenza.  Tuberkulose, 
Erysipel.  Angina  trat,  während  des  Fiebers  gegeben,  nach  0,5  ürm.  in  der 
Regel  ein  Temperaturabfall  von  2 — 2,5°  C.  ein.  Die  Wirkung  trat  schon 
innerhalb  der  ersten  Stunde  ein  und  erreicht  ungefähr  in  4  Stunden  ihr 
Maximum,  wonach  die  Temperatur  in  der  Regel  ohne  Frösteln  wieder  an- 
steigt. Die  Entfieberung  ist  nur  mit  mässiger  Schweissabsonderung  ver- 
knüpft, der  Puls  wird  minder  frequent  und  zeigt  eine  Zunahme  der  Spannung. 
Die  gewöhnliche  Einyeldosis  ist  0,5  —  0,7  (irm..  bei  Phthisikern  beginnt  man 
zweckmässig  mit  0.."i  Grni.  und  steigt  allmählich.  Als  unangenehme  Neben- 
erscheinung wurde  nur  in  einem  ein/.igen  Typhusfall,  nachdem  :',  Tage  hin- 
durch 0,5  Thermodin  gegeben  wurde,  ein  masernähnliches  Exanthem  beob- 
achtet. Antineuralgische  W' irkungen  er/.ielt  man  erst  mit  1,5  Grm.  bei  Erwach- 
senen. V.  Mehixg  empfiehlt  daher  als  Antineuralgicum  nur  das  Neurodin, 
während  er  das  Thermodin  nur  als  Fiebermittel  braucht.  Als  Antipyreticum 
bei  Erwachsenen  0,5 — l.i»  in  Pulverform,  bei  Kindern  0,1 — O.ö  pro  dosi. 
Strauss,  der  die  folgenden  Antipyretica  vergleichsweise  untersuchte,  erzielte 
bei  einer  Typhuspatientin  durch  1,0  Antipyrin  in  einer  Stunde  einen  Tem- 
peraturabfall von  1..)'  C.  1111(1  durch  0,8  Thermodin  einen  solchen  von  2,0"  C. 
in  drei  Stunden,  während  Lactophenin  in  fünf  Stunden  eine  Temperatur- 
♦^rniedrigung  von  I.S"  C.  bewirkte.  Si  hmitt  erklärt  es  als  ein  mildes  Anti- 
pyreticum. welches  gegenüber  Phenacetin  keine  Vorzüge  besitzt. 

Literatur:  I.  v.  Mkhinc.  Hiitnlg«;  zur  Kenntnis»  der  Antipyretica;  Thermodin,  ein 
riiiittt  l,  Tberap.  Muniifsh.  1893,  pag.  578-  —  Stracsh,  Therap.  Moaatah.  1894, 
iiMiTT.  Li'"*  n<>ii\  i  :iu\  reinede».  1894,  pag.  194.  Lorhisc/i. 

riuo^^rapliie,  s.  Graphische  Untersuchung.smethoden,  IX, 
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Tltermokanatlk  (d^i;  und  xxuvrixö«,  xxuecv),  das  Aetzen  mittels 
hoher  Hitxegrade. 

Tliermokaiitery  e.  Cauterisation,  IV,  pair.  408,  407. 

TbeniMMiictrie«   Die  hohe  Bedeutung,   ra  der  die  Uinieehe 
Thennometrie,  die  Lehre  von  dem  Verhalten  der  Körperwirme  im  gesunden 

und  kranken  Organismus,  Innerhalb  weniger  Jahrzchnto  pxacter  Forschung 
gelangt  ist.  beruht  vor  allem  auf  der  Pnlcision  und  Hostiramtheit  des 
durch  sie  gelieferten  Materials,  das  von  der  subiectiven  Auffassung  und  der 
üebang  des  Untersuchenden  anseheinend  nnabhftngige,  dlreet  messbare  und 
direct  verwendbare,  einfache  Resultate  liefert.  Nicht  minder  bedeutsam  aber 
ist  für  ihren  hohen  Einfluss  auf  die  Diagnostik  der  Umstand  geworden, 
dass  sie  die  einzige  Methode  ist,  welche  gestattet,  einige  für  die  sonstigen 
Untersuchungsmethoden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzugängliche  Vorgänge 
im  Organismus,  nftmlich  die  Aenderungen  der  Wärmeregulation,  zu  beleuehten 
und  sofort  vermittelst  einer  einfachen  Manipulation  objectiv  nachweiaimr  sn 
machen.  So  ist  es  möglich.  Anoninlieon  im  Haushalte  des  Organismus  zu 
erkennen,  bevor  sich  die,  sonst  die  Basis  der  Diagnose  bildenden,  localen 
Qewebsstorungen  ausgebildet  haben,  und  zugleich,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  die  vorhandene  Alteration  des  Stoffwechsels  mit  Rflcksicht  auf  die 
Ergebnisse  der  Temperatnruntersuchung  direct  abzuschätzen;  denn  welche 
Ansicht  man  sich  auch  von  der  Natur  und  dem  Wesen  des  fieberhaften 
Processea,  dessen  Symptom  die  Wärmesteigerung  oder,  richtiger,  die  Erhöhung 
der  messbaren  Temperatur  ist,  und  von  der  Genese  dieser  letzteren  selbst 
gebildet  haben  mag,  das  Eine  ist  sicher,  dsss  ein  Ueberschreiten  ge- 
wisser, durch  empirische  Forschung  gefundener,  To m  p o ra t  u  r- 
grenzen  oder  eine  Verininderung  der  Constanz  der  sogenannten  Nnrnuil- 
temperatur  gegenüber  äusseren  Einflüssen  stets  als  das  Zeichen  eines 
krankhaften  Zustandes,  als  die  Reaction  des  Qesammtorganismus  gegen- 
über local  oder  allgemein  einwiikenden  Hebten  su  betniditea  ist.  Sehen 
dieser  diagnostische  Satz  allein .  den  man  natürlich  nicht  dahin  umkehren 
darf,  dass  normale  Temperatur  auch  stets  fOr  einen  normalen  Zustand  des 
Organismus  spricht,  ist  für  unsere  Erkenntniss  pathologischer  Zustände 
bedeutungsvoll  geworden ;  einen  noch  gr5sseren  Werth  aber  hat  die  Thermo- 
metrie  dadurch  erlanget,  dass  sie  zur  pathologischen  Thermonomie, 
zur  Aufstellung  der  Gesetze  der  Schwankungen  der  Korperwärme  im  kranken 
Organismus  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenartigsten  Krankheitspro- 
ccsse  führte.  Zu  dieser  Ausbildung  konnte  sie  natürlich  nur  gelangen,  nach- 
dem durch  die  Anwendung  des  Thermometers  ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben 
war,  ezacte  und  vor  Täuschungen  freie  Temperaturbestimmungen  vorstt- 
nehmen,  und  nachdem  die  Knf wicklun«::  der  physioIo^;ischen  Wärmelehre,  der 
Nachweis  der  Constanz  der  reni{)eratur  des  Gesunden  (Hl\<;)>en  und  DoBSOX). 
und  endlich  die  Fortschritte  in  dem  Ausbau  der  klinischen  Medicin  die 
Basis  für  eine  rationelle  Verwerthung  des  gewonnenen  Beobaehtungsmaterlals 
geliefert  hatten.  So  ist  es  erklärlich,  dass  trotz  aller  Aufmerksamkeit,  weldie 
die  Alten  dem  Verhalten  der  Körperwärme  widmeten,  und  trotz  allen  Scharf- 
sinns, mit  dem  sie  bereits  Fiebertypen  und  Fieberst adien  aufstellten,  weisen 
der  Unzulänglichkeit  der  Prüfungsniethode  —  denn  auch  der  erfahrenste 
Arzt  t&uscht  sich  bei  der  Untersuchung  der  Temperatur  vermittelst  der  auf- 
gelegten Hand  oft  in  ganz  unerwarteter  Welse  —  die  Untersuchung  der 
Temperatur  des  Körpers  auch  nicht  im  entferntesten  die  ihr  gebürende 
diagnostische  Werthschätzung  finden  konnte.  So  ist  es  ferner  erklärlich, 
daas  auch  nach  der  ersten  Anwendung  des  Thermometers  zur  Messung  der 
Körperwärme  (durch  Sanctorivs)  noch  ein  so  langer  Zeitraum,  bis  mm  i»  tkh 
eennium  unseres  Jahrhunderts,  verstreichen  musste,  bevor  die  TheMHliCB 
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den  entsprechenden  Plata  nnter  den  anderen  ^  bereits  rar  Blüte  gelangrten, 

physikalisch-diagnostischen  Methoden  erhielt.  Zwar  hatten  Boerhave  und  van* 
Swip:tf.x  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  erhöhte  Beachtung  geschenkt,  zwar 
hatten  ue  Haen  und  Currib  bereits  bedeutungsvolle  Beobachtungen  über 
die  Temperatur  gesonder  iind  krankM"  bidividnen  ▼eriSHentUeht  —  der  letit- 
geaannte  Forseher  hat  sogar  schon  den  Einflnss  therapeotiseher  Agentien 
auf  die  Körperwärme  geprüft  — .  die  eigentliche  Ansbildung  zur  wisson- 
schaftlichen  Methode  erhielt  die  Thermometrio  erst  durch  die  grundlegenden 
Arbeiten  von  Traube,  BArensprunu,  Zimmermann,  Wunderlich,  Libber- 
HB18TSR  n.  a.  —  Namentlich  Wuhdbrlich's  elassisohem  Werke  wird  trots 
mancher  allza  schematischen  Ausfflhrung  im  speoiellen  Theile  stets  das  Ver- 
dienst bleiben,  in  umfassender,  wahrhaft  naturwissenschaftlicher  Weise  die 
Leistungen  und  Ziele  der  klinischen  Thermometrie.  der  pathologischen  rher- 
monomie,  dargelegt  und  sie  somit  der  praktischen  V^erwerthung  zugäng- 
lich gemacht  zn  haben. 

Die  Thermometrie  kann  In  vielfacher  Welse  fflr  ärztliche  Zwecke  in 
Anspruch  genommen  werden:  1.  In  ihrer  einfachsten  Form  dient  sie  nur 
zur  Messung  der  Kürperwärme  schlechtweg,  um  zu  constatiron.  ob  er- 
höhte, normale  oder  abnorm  niedrige  Temperatur  vorbanden  ist.  Schon 
durch  diese  einfache  PrOfung  kann  oft  eine  schwerere  acute  Affection  fest- 
gestellt oder  ausgeschlossen  worden ;  doch  Ist  ohne  wdteres  klar*  dass  hier 
ein  positives  Ergebniss  beweinkräftiger  ist  als  ein  negatives,  und  dass  erst 
wiederholte,  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenoraniene  Messungen  ein  defini- 
tives Urtheii  über  den  Krankheitszustand  abzugeben  berechtigen.  Jede  ein- 
selne  Messung  »btet  ist  genOgend,  dm  leweiligen  Zustand  der  Körperwärme 
direct  SU  beurtheüen  und  abnorme  Vorgänge  im  Gesammtorganismus  überall 
da  zu  erschliessen,  wo  swar  der  Untersuchte  sich  subjectiv  wohl  fühlt,  die 
normalen  Temperaturgrenzen  aber  überschritten  werden.  2.  Durch  regel- 
mässige, in  bestimmten  Intervallen  vorgenommene  Messungen  der  Körper- 
wirme erhält  man  ein  anschauliches  Bild  von  dem  Gange  der  Temperatur 
überhaupt,  d.  h.  von  den  die  verschiedensten  Erkrankungen  begleitenden 
Veränderungen  der  Wärmeregulation .  und  kann  mit  Recht,  falls  sich  bei 
gewissen  pathologischen  Zuständen  stets  gleichmässige  Differenzen  in  dem 
Verhalten  der  Eigenwärme  gegenfiher  dw  Norm  constatiren  lassen,  die  so 
gewonnenen  Werthe  als  den  Ausdruck  der  im  Oiganismus  sich  ahspielenden 
Stoffwechselvorgänge  und  somit  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  vor- 
liegenden Krankheit  überhaupt  betrachten.  Man  hat  dann  ein  Teinperatur- 
Bchema  für  eine  gewisse  Krankheitsform  erhalten  und  vermag  in 
aweifelhaften  Fällen  oft  schon  allein  durch  die  Ver^^ichung  der  in  einem 
fraglichen  Falle  gewonnenen  thermometrisehen  Resultate  mit  den  empirisch 
fixirten  Temperatnrtypeo  die  Diagnose  einer  bestimmten  Krankheitsforni  zu 
sichern.  Da  das  Verhalten  der  Temperatur  in  einer  grossen  Zahl  von  Phallen 
das  exacteste  Reagens  für  die  Einwirkungen  des  krankhaften  Agens  auf 
den  Organismus  repräsentirt,  so  gelingt  es  naturgemäss  auch,  die  Schwan* 
kungen  In  der  Intensität  oder  Extensität  des  sich  abspielenden  Pro- 
cesses.  sowie  die  daraus  resultirenden  Stadien  in  der  Entwicklung  der 
Krankheit  in  entsprechenden  Schwankungen  im  Gange  der  Temperatur 
zu  erkennen,  und  wir  besitzen  in  der  Thermometrie  deshalb  ein  Mittel,  das 
auch  fdr  die  Ermittlung  der  einseinen  Phasen,  der  Remissionen  und  Inter- 
niissionen  eines  krankhaften  Vorganges  von  allergrösster  Wichtigkeit  ist  und 
oft  einzig  und  allein  die  Entscheidung  zweifelhafter  Zustände  ermöglicht. 
3.  Gegenüber  der  Bedt'utunjr  der  Thermometrie  für  die  Diagnose  der  All- 
gemeinerkrankungen, d.  h.  der  Affectionen,  welche  die  Würmeükonomie  des 
gesummten  Körpers  in  Mitleidenschaft  xiehen,  resp.  nur  die  Wärmeregulation 
merkbar  beeinHusaen ,  sind  bisher  die  praktisch-diagnostischen  Ergebnisse 
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der  cutanen.  localen  und  regionären  Thernnmiefrie .  die  sich  die  Fest- 
stellung der  Wärmeveränderungen  der  Haut,  der  einzelnen  Organe,  respec- 
tive  bestimmter  Bezirke  zur  Aufgabe  macht,  als  ausserordentlich  klein  zu 
betrachten. 

Viele  Forscher  haben  allerdings  Versuche  in  dieser  Richtung  ange- 
stellt und  besondere  Apparate  construirt ;  aber  aystem  at  ische  Messungen 
der  Hauttemperatur  sind  noch  nicht  in  genügendem  Umfange  vorgenommen 
worden,  obwohl  gerade  hier  ausserordentlich  zahlreiche,  für  die  I^ehre  vom 
Wärmehaushalt  wichtige  Fragen  der  Beantwortung  harren,  unter  anderem : 
Ist  die  Hauttemperatur  an  den  verschiedenen  Korperstellen  sehr  different? 
Wie  verhält  sie  sich  zu  der  Achselhöhlentemperatur?  Aendert  sich  die 
Temperatur  häufig,  oder  ist  sie  an  denselben  Körperstellen  bei  demselben 
Individuum  stets  gleich?  Ist  sie  bei  verschiedenen  Individuen  an  den  gleichen 
Kürperstellen  sehr  verschieden":'  Wie  verhalten  sich  symmetrische  Korper- 
stellen? Schwankt  die  Körpertemperatur  an  einer  und  derselben  Körperstelle 
oder  an  verschiedenen  innerhalb  kurzer  Zeit  sehr  erheblich?  Ist  sie  abhängig 
von  der  Tagesstunde,  von  der  Temperatur  der  Umgebung,  von  der  Beklei- 
dung, von  der  Nahrungsaufnahme,  von  Körperbewegungen,  von  Störungen 
sensibler  Nerven,  von  der  Muskelthätigkeit?  Kann  man  ein  wechselndes 
Verhalten  der  Hauttemperatur  an  verschiedenen  Körperstellen  in  dem  Sinne 
beobachten,  dass  sie  in  gewissen  Bezirken  ansteigt,  wenn  sie  in  anderen 
sinkt?  Welchen  Einfluss  haben  antipyretische  Massnahmen?  Welchen  Ein- 
fluss  üben  Wasser  (kalte  und  warme  Bäder).  Einpackungen,  Uebergie-ssungen  etc. 
auf  die  Hauttemperatur  an  den  verschiedenen  Hautsteilen  aus,  und  bestehen 
Differenzen  gegenüber  der  Temperatur  des  Inneren?  Welchen  Einfluss  haben 
endlich  pathologische  Zustände  auf  den  Zustand  der  Haut? 

Alle  diese  Fragen,  deren  Beantwortung  nur  zum  Theil  und  mit  unzu- 
länglichen Apparaten ,  vor  allem  aber  noch  nicht  in  genügendem  Umfange 
und  methodisch  versucht  worden  ist,  harren  noch  der  Erledigung,  und  doch 
ist  ihre  Beantwortung  von  wesentlichem  Werthe  für  die  Erkennt niss  der 
Wärmeregulation  de«*  Organismus ;  denn  die  Messung  des  Körperinneren, 
respective  in  einer  Höhle  oder  Hnuttasche  berücksichtigt  eben  nur  eine 
Seite  des  complicirten  Vorganges  der  Wärmebildung  und  -Regulation,  für  den 
das  X'erhalten  des  Hautorgans  von  grösster  Bedeutung  ist.  (\'ergl.  die  klinisch- 
physiologischen  Arbeiten  von  Sk.natök.  Wintek.mtz.  Biss  u.  a.)  Hoffentlich 
wird  durch  den  neuen  sinnreichen  Apparat  von  Rosix  wenigstens  ein  Theil 
der  hier  skiz/irten  Probleme  der  Lösung  näher  gebracht. 

Dir  (lir(^ctc  instrunientelle  Messung  der  Temperatur  der  Hanl  ist  tüsher  in  »ehr 
iiianiitgfalti(f«r  Weise  heworkatelligt  worden.  Am  einfachsten  ist  wohl  di-  Methode  von 
Senator,  der  die  Temperatur  in  einer  Ilautfalte  bestimmte.  Winti:bi«itz  hat  sich  eines  be- 
sonderen Ilauttherniometer»  mit  Bchneckenlöimijfem  Hehiilter  bedient,  der  mit  der  Breitseite 
auf  die  Haut  gelegt  »ird  ;  es  giebt  aber  auch  Ilautthermümeter  mit  platten  C^uecksilber- 
behülteru  von  vt  richiedcncn  Dimen.sionen. 

Da  man  in  der  Kegel  das  Thermometer  sehr  lange,  niindesteni  '  \  Stunde,  im  steten 
Contacte  mit  der  zu  untersuchenden  Stelle  belassen  niuas,  so  ist  ein  Befentignngsmechanismas 
nüthig,  und  man  hat  daher  Thermometer  construirt ,  deren  »chneckenlörmiger  t^aecksiU)er- 
behälter  von  einer  festwandigen  Gummihalbkugel  umgeben  ist.  durch  deren  Mittelachse  das 
Therniometerrohr  vermittels  einer  eigenen  Üeffnuug  unter  dichtem  Abschlüsse  hindurchge- 
fUhrt  wird.  Comprimirt  man  die  Üummihalbkugel  unter  leateni  Andrilcken  an  dir  Hautober- 
fläche,  so  wird  natürlich  »las  TlitniKiiin  ttT  liei  Aufliüren  deM  l)riickeH  fe^t  Mrvrr 
und  Mkltzkr's  HauttherraonK  ti  ri.  Es  int  ein  erhelilicher  l  • 
der  da»  (Quecksilber  umgebeiidi'  Luftraum  völlig  i'  l'-  -.M-- 
ist  natürlich  hüher  als  die  <ler  l'mgebuug  und  m:i 
Übrigen  HantoberflUrhe  nicht  <  x:iet  mit. 

Zur  ErgrUndong  der  Grösse  der  von  li'  r  If  iu».  t 
irenden  Zeitraumes  abgegeb<Mi**u  Wärme  co 
Dach  eine»  Holzkästchens  —  ' 
hende  Wände  besitzt,  um  <li' 
Thermometer  in  das  Innere,  von  denen  da»  ein 
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ßehiiltcr,  dvr  Oberflüche  der  Haut  unter  dem  Kästchen  dicht  aufliegt,  wiihrend  das  andere, 
ein  gewöhnliehet»  Fiebertlierinotueter ,  die  Temperatur  des  Innenraumea  des  KüstcbenH  be- 
»timnit.  Mittel»  dieses  HautcaloriraeterH,  das  mit  der  offenen  Seite  fest  auf  die  Haut  aut- 
jrelegt  wird,  »achte  Winteksite  die  WärmeabRabe  zu  bestimmen,  indem  er  feststellte,  um 
wieviel  der  Innenraum  in  gleichen  Zeiträumen  sich  erwärmte.  Da  die  Grösse  des  kubischen 
Lottniumes  io  dem  Kästchen  bekannt  ist,  so  kann  die  Differenz  der  Temperatur  des  Innen- 
raumes bei  Beginn  den  Versuches  und  am  Schlüsse  desselben  annähernd  als  Proiloct  der 
Wärmeabgabe  ans  der  Haut  betrachtet  werden.  Em  ist  aber  leicht  er*ichtlich,  das»  die  Fest- 
stellung der  Erwärmung  eines  abgeschlossenen  Luftraumes ,  der  die  Circulation  und  An.sdeh- 
nnug  der  Luft  erschwert,  ja  unmöglich  macht,  keine  genügenden  Garanticen  für  die  Fest- 
stellung der  Abgabe  in  einer  längeren  Zeiteinheit  bietet  und  somit  eine  wesentliche  Fehler- 
quelle bildet.  Im  günstigsten  Falle  und  bei  Benutzung  kurzer  Zeiträume  kann  man  allerdings 
relative  VVcrtbe  von  einer  gewissen  Bedeutung  für  die  Wärmeökonomie  erhalten. 

Der  Therrooelektricität  bedienten  sich  Bbnczub  und  Jonas  zur  Bestimmung  der  Haot- 
temperatur ;  jedoch  ist  für  klinische  Zwecke  diese  Methode  natürlich  allzu  subtil. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  es,  die  Hauttemperatur  nicht  nur  mit  recht  einfachen 
Apparaten  zu  bestimmen,  sondern  die  Messung  auch  völlig  frei  auf  der  Hautoberfläcbe  be- 
kleideter Personen  vornehmen  zu  können.  Zu  die.<«em  Zwecke  hat  Kosin  für  die  Messung  der 
Hantwärme  ein  Thermometer  angegeben,  das  gestattet,  unter  Vermeidung  der  wesentlichsten, 
bereits  erwähnten  Fehlerquellen,  sowohl  am  unbedeckten  Körper,  als  auch  unter  den  Kleidern 
die  Temperatur  abzulesen.  Das  Thermometer  wird  mittelst  eines  schröpfkopfartigea  Metall- 
gehäuses, mit  dem  es  beweglich  und  federnd  verbunden  ist,  an  der  zu  unter:<uchenden  Haut- 
stelle fixirt.  Der  Quecksilberbehälter  ist  von  Spiralform  und  liegt  somit  auf  der  Haut  in 
grösstmöglicher  Ausdehnung  auf ;  der  übrige  Thcil  der  Thermometerröhre  ist  vom  Queck- 
^ilberbehälter  rechtwinkelig  abgeknickt,  liegt  also  flach  und  parallel  zur  Hauttläche  und  hat 
deshalb  auch  Kanoa  unter  den  Kleidern.  Auch  der  schröpfkopfartige  Behälter  ist  durch  recht- 
winkelige Knickung  möglichst  flach  gestaltet.  Durch  Ansaugen  der  Luft  aus  demselben  mittelst 
einer  kleinen  Glasspritze  unter  nacbheriger  Absperrung  durch  einen  kloinen  Hahn  wird  das 
Ganze  an  der  Haut  befestigt. 

Meist  kann  man  mit  der  Hand,  sofern  es  nöthig  ist,  die  Hauttempe- 
ratur annähernd  taxiren  und  die  allein  wichtigen  relativen  Differenzen  der 
einzelnen  Bezirke  erkennen ;  auch  zur  Constatirung  localer  Wärmesteigerung:, 
z.  B.  Ober  entzündeten  Partien,  genügt  die  Prüfung  vermitteist  der  Hand 
und  der  Vergleich  der  afficirten  mit  einer  anderen  Hautpartie.  Dasselbe  gilt 
von  der  Feststellung  einseitiger  Differenzen  der  Körpertemperatur,  und  man 
kann  wohl  behaupten,  dass,  um  Temperaturunterschiede  überhaupt  zu 
eruiren,  das  Tastgefühl  vielfach  vollständig  ausreicht,  während  zur  Fest- 
stellung absoluter  Temperaturen  natürlich  das  Thermometer  unentbehr- 
lich ist.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  bei  gewissen  hoch  fieberhaften 
Krankheiten,  z.  B.  bei  Scharlach,  auch  bei  schweren  Typhen,  die  Hauttempe- 
ratur oft  auffallend  niedrig  ist,  so  dass  man  sich  nie  verleiten  lassen  darf, 
aus  dem  Verhalten  derselben,  respective  aus  der  Berührungsempfindung 
einen  Schluss  auf  die  Wärme  des  Körperinnern  zu  machen. 

Man  hat  zahlreiche  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten  der  localen 
Temperatur  bei  einseitigen  Affectionen  angestellt  und  stets  von  neuem  den 
Satz  zu  beweisen  versucht,  dass  localisirten  Kntzündungsprocessen  in  inneren 
Organen  auch  eine  erhöhte  Temperatur  der  betreffenden  Körperhälfte 
oder  wenigstens  der  benachbarten  Körper-  oder  Hautpartien  entspricht  ; 
wir  haben  uns  aber  nie  von  der  Allgcmeingiltigkeit  dieser  Behauptung  über- 
zeugen können :  denn  wir  fanden  ebenso  häufig  erhöhte  Temperatur  auf  der 
erkrankten  Seite,  wie  wir  diese  Steigerung  vorniissten ;  ja  nicht  selten  fand 
das  umgekehrte  V'erhalten  statt.   Weder  bei  Herdkrankheiten  einer  Qehirn- 
hemisphäre.  wo  die  Temperatur  in  dem  entsprechenden  Ohre,   noch  bei 
Pleuritis,  wo  die  cntsprecliendi'  Hrusthälfte  wärmer  sein  soll,   noch  bei 
anderen  Affection«n   haben    wir    «harakteristische   Befunde  erhalten.  Bei 
hvveren  Lähmimgeii.  nnnuTitlich  den   mit  Atrophie  der  befallenen  Theüe 
i'undenen,  findet   sitli   eine  Herabsetzung  der  localen  Temperatur,  die 
r  meist  unbedeutend   ist   und  einige  Zehntel  eines  Grades  nur  selten 
reitet, 

in  diagnostischer  Beziehung  die  Ergebnisse 
'  darf  man  doch  niemals  vergessen,  dass  sie,  wie 
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alle  durch  eine  einzige  Methode  gelieferten  Zeichen,  nicht  absolute  Bedeu- 
tung beanspruchen  dürfen,  sondern  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle 
erst  durch  ihre  Beziehungen  zu  anderen  Symptomen  den  rechten  Werth 
erhalten,  und  dass  sie  auch  im  Verein  mit  diesen  nur  das  äussere  Bild 
der  Krankheit,  aber  nicht  ihr  Wesen  repräsentiren.  Man  hat  dies  oft  über- 
sehen und  dadurch  Temperaturschemata  geschaffen,  die  nur  äusserst  selten 
am  Krankenbette  in  aller,  der  theoretischen  Construction  entsprechenden. 
Präcision  zur  Beobachtung  gelangen,  da  in  Wirklichkeit  der  Gang  der  Tem- 
peratur in  Krankheiten  durch  eine  Reihe  äusserer,  oft  auffälliger.  Einwir- 
kungen derartig  beeinflusst  wird,  dass  ein  vielfach  modificirtes  Bild  zutage 
tritt,  das  nur  in  wenigen  Zügen  mit  dem  charakteristischen,  der  reinen  un- 
complicirten  Krankheit  entsprechenden.  Fiebertypus  Uebereinstimmung  zeigt. 

Mit  dem  Hinweise  auf  den  Werth  der  Thermometrie  für  die  Diagnose 
von  Zuständen,  die  sich  sonst  oft  der  Untersuchung  entziehen  —  wir  können 
hier  noch  erwähnen,  dass  sehr  stark  remittirende  Temperaturen  bei  Er- 
wachsenen, namentlich  bei  mangelndem  Nachweis  einer  Organerkrankung, 
häufig  auf  eine  verborgene  Eiterung,  sicher  aber  auf  eine  schwere  Entzün- 
dung hindeuten  —  mit  diesem  Hinweise  auf  den  diagnostischen  Werth  der 
Temperatnrmessung  ist  aber  ihre  Bedeutung  als  klinische  Methode  noch 
nicht  erschöpft ;  denn  sie  ist  auch  von  grösster  Wichtigkeit  4.  für  die  Pro- 
gnose und  5.  für  die  Prüfung  therapeutischer  Effect«.  Man  kann  in  pro- 
gnostischer Beziehung  wohl,  ohne  Widerspruch  zu  begegnen,  folgende 
Behauptungen  aufstellen :  Je  höher  die  Temperatur  ist,  je  andauernder  hohe 
Temperatur  besteht,  je  geringer  die  Tagesfluctuation ,  desto  bedenklicher 
ist  die  Prognose.  Wiederholt  auftretende  Temperaturen  über  41,5"  C.  in 
der  Achselhöhle  sind  (mit  Ausnahme  der  Febris  recurrens  und  intermittens 
und  des  ersten  Stadiums  der  Angina  tonsillaris  suppurativa) .  ebenso  wie 
Temperatursteigerung  unter  Schüttelfrost  stets  als  gefährliche  Symptome 
aufzufassen.  Die  Sätze  gelten  mit  gewissen  Einschränkungen  sowohl  bei 
chronischen  wie  bei  acuten  Krankheiten;  bei  ersteren  sind  auch  sehr  grosse 
Tagesdifferenzen  der  Temperatur,  namentlich  bei  starken  Erhebungen  über 
und  nur  unbedeutenden  Senkungen  unter  die  Norm,  als  prognostisch  ungünstig 
aufzufassen,  während  bei  acuten  Krankheiten  ein  derartiges  Verhalten  der 
Temperatur  (sogenannte  steile  Curven)  in  gewissen  Stadien  nichts  Bedenk- 
liches hat,  wie  überhaupt  abnorm  hohe  Temperaturen  im  Beginne  acuter 
Erkrankungen  zwar  die  Schwere  der  einwirkenden  Schädlichkeit,  aber  auch 
dit'  Kraft  der  Reaction  des  Organismus  anzeigen  können  und  somit  nicht 
so  besorgnisserregende  Bedeutung  haben  als  in  späteren  Stadien,  wo  sie  für 
die  Schwere  des  Krankheitsprocesses  charakteristisch  sind.  (Vergl.  unsere 
Ausführungen  in:  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie,  und 
in:  Wesen  und  Behandlung  der  Krisen  bei  acuten  Krankheiten,  Berlin  18l»9.) 

Was  endlich  den  Werth  der  Temperaturmessung  für  therapeutische 
Fragen  anbelangt,  so  braucht  wohl  kaum  besonders  betont  zu  werden,  dass 
man  nur  mit  dem  Thermometer  in  der  Hand  den  Effect  von  Medicamenten 
und  Behandlungsmethoden  controliren  und  den  wahren  Werth  derselben  er- 
kennen kann.  Den  Einfluss  des  Chinins  auf  das  Malariagift,  die  Einwirkung 
der  Incision  und  rationellen  Behandlung  bei  Eitcransammlungen,  den  Nutzen 
energischer  Ausräumung  der  Uterushöhle  bei  Retention  fauliger  Piacentar- 
reste, —  den  zauberhaften  Einfluss  aller  dieser  wirksamen  Manipulationen 
lehrt  nichts  mehr  im  vollen  Umfan;;«'  kennen  als  die  Tempera! urtnessuny;  ; 
denn  nur  volle  andauernde  Fieberlosijrki'it  zeigt,  dass  die  entspn'rhende 
Massregel  ihren  Zweck  völlig  erfüllt  hat.  Ebenso  giobt  nur  die  'rt'  ''MM- 
metrie  sicheren  Aufscbluss  darüber,  bis  zu  welchem  «irndo  die  ir 
sehen  Methoden  die  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  orfüllon,  doi 
länger  dauernde  (zweckmässige)  Temperaturdepres.Hion   kann  ei 
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peutischen  Effect  ausüben,  und  je  kürzer  die  Dauer  der  Wärmeerniedrigung^ 
unter  dem  Einfluss  eines  gewissen  Verfahrens  ist,  desto  weniger  kann  man 
sich  von  der  in  Anwendung  gebrachten  Methode  versprechen.  Auf  Wärme- 
entziehung hinzielende  Massnahmen  sind  sogar  unserer  Auffassung  nach,  wenn 
sie  80  wenig  Fiffect  haben,  direct  sch.'idlich.  da  sie  an  die  Wärmoproduction 
des  Organismus,  der  ja  (auch  in  pathologischen  Fällen j  jeder  Abkühlung  so- 
fort durch  Vermehrung  der  Wärmebildung  entgegenarbeitet,  die  höchsten 
Anforderungen  steilen,  Anforderungen,  denen  der  geschwächte  Organismus 
doppelt  schwer  nachkommen  kann.  Dies  gilt  namentlich  von  den  oft  in  so 
irrationeller  W'eise  applicirten  kalten  Bädern. 

Es  ist  vielleicht  zweckmässig,  hier  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  man 
sich  in  allen  Fällen  vor  falschen  Schlüssen  in  Betreff  der  Wirksamkeit  einer 
therapeutischen  Anordnung,  die  aus  einer  unbegründeten  Anw^endung  des 
post  hoc  ergo  propter  hoc  resultiren,  möglichst  hüten  muss :  denn  nirgends 
liegt  die  Möglichkeit,  den  Effect  der  Therapie  zu  überschätzen,  näher, 
als  bei  den  einen  un regelmässigen  Fiebertypus^  darbietenden  oder  im 
Stadium  decrementi  sich  befindenden  Affectionen.  Es  ist  allerdings  sehr  ver- 
lockend, die  oft  unvermuthet  auftretenden  bedeutenden  Remissionen 
des  Fiebers  bei  intermittirendem  oder  remittirendcm  Fieber, 
bei  Eiterungsprocessen,  bei  chronischem  Lungenleiden  oder  im 
letzten  Stadium  des  Typhus  als  W^irkung  des  verwendeten  Medi- 
caments  zu  betrachten,  wie  dies  nicht  selten  geschieht;  aber  ein  solcher 
Schluss  ist  trügerisch,  und  vor  solchen  Irrthümern  kann  nur  eine  genaue 
Kenntnis»  des  Temperaturganges,  d.  h.  die  Bekanntschaft  mit 
den  hier  vorkommenden  Irregularitäten  schützen.  Gerad^  bei  den 
chronischen  Eiterungen,  bei  der  Phthise  etc.  ist.,  wenn  nicht  spontane  Remis- 
sion eintritt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  der  Effect  antipyretischer  Mittel,  selbst 
wenn  sie  in  grossen  Dosen  gereicht  werden,  ein  verhältnissmässig  geringer. 
Endlich  dürfte  es  hier  am  Platze  sein,  vor  der  einseitigen  Auffassung 
der  Thermometrie ,  die  sich  heute  nicht  selten  geltend  macht,  und  die  zu 
einer  Ueberschätzung  der  durch  die  Temperaturmessung  gewonnenen  Zeichen 
und  zu  einer  Unterschätzung  der  aus  den  anderen  gleichwerthigen  Unt.er- 
suchungsmethoden  resultirenden  Symptome  geführt  hat,  zu  warnen.  Man 
geht  fast  so  weit,  dem  Thermometer  die  duniinirende  Stelle  am  Kranken- 
bette einzuräumen  und  nur  von  seiner  Angabe  sowohl  die  Beurtheilung  der 
Schwere  des  vorliegenden  Falles  als  die  Principien  für  das  therapeutische 
Handeln  abhängig  zu  machen.  Gegen  diese  Art  des  Vorgehens  muss  Front 
gemacht  werden;  denn  nicht  von  der  Angabe  des  Thermometers  — 
ein  so  wichtiger  Factor  auch  das  Verhalten  der  Körperwärme  ist  — ,  sondern 
von  dem  jeweiligen,  durch  den  Arzt  aufzunehmenden  Gesammt- 
Krankenbefund  hängt  unser  Ausspruch  und  unser  Handeln  am  Kranken- 
bette ab.  Die  Höhe  der  Temperatur  ist  durchaus  nicht  der  directe  Mass- 
8tab  für  die  Schwere  der  Affection,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  und  unsere 
Therapie  kann  sich  daher  durchaus  nicht  allein  und  einseitig  auf 
die  Bekämpfung  der  Fieberhöhe  —  richtiger  der  hohen  Temperatur;  denn 
die  Temperaturerhöhung  ist  ja  nur  ein  Symptom  des  Compleses  von  Er- 
scheinungen, den  wir  Fieber  nennen  —  zuspitzen.  Nur  eine  eingehende 
Beschäftigung  mit  der  Thermometrie  überhaupt,  die.  wie  jede  Methode, 
erst  nach  allen  Richtungen  erlernt  werden  muss,  führt  zu  einem  richtigen 
Urtheil  über  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  der  Wärmemessung  und 
zu  einer  nafurwissensi  liaftlichen  Auffassung  ihrer  Bedeutung.  Erst  wenn  man 
das  erbahen  der  Körperwärme  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
r<  rftr  sfroi  ii^jj  unter  Berücksichtigung  aller  complicirenden  und  modifi- 
nflÜH.sp  studirt.  wonn  man  einiresehen  hat,  wie  häufig  selbst  sehr 
l^ntiiron  oiiM'  st,'lnd|H||^iurchaus  nicht  direct  gefahrdrohende 
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Bejrleiterscheinun)^  von  anscheinend  einfachen  Störuni?en  sind,  wie  nament- 
lich bei  jufjrendlichen  Individuen  sehr  hohe  Temperaturen  durchauH  keine 
directe,  prognostisch  üble  Bedeutung:  besitzen,  erst  dann  wird  man  von  den 
Krffebnissen  der  Thermometrie  den  richtigren  Gebrauch  machen,  nämlich  nicht 
das  einzelne  Symptom,  sondern  die  Summe  aller  vorhandenen  Er- 
scheinungen zur  Grundlag^e  für  das  ärztliche  Schliessen  und  Handeln  zu 
wählen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  man  den  Werth  der  VVärme- 
messung  als  klinischer  Methode  beurtheilen :  Die  Zeichen,  die  sie  liefert, 
sind  anscheinend  einfach  und  verständlich,  aber  sie  besitzen  nur 
einen  relativen  Werth  und  sind  deshalb  n  icht  immer  leicht  zu  deuten. 
Je  mehr  Beachtung;  wir  dem  Kampf  ums  Dasein  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Patholog;ie  (terg^l.  Grundlagen,  Auff^aben  und  Grenzen  der  Therapie, 
pag:.  li^ff.)  schenken,  \e  mehr  man  berücksichtigen  wird,  dass  der  mensch- 
liche Organismus  im  Kampfe  mit  den  verschiedenen,  seit  den  Urzeiten  ihn 
treffenden  Schädlichkeiten  sich  ihnen  zweckmässig  anpasst .  desto  sicherer 
wird  man  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass  die  Krankheitssymptume 
in  ihrer  Mehrzahl  den  Charakter  von  zweckmässigen  Abwehr- 
bewegungen haben,  die  bestimmt  sind,  die  geeignetsten  Bedin- 
gungen für  den  Kampf  des  Organismus  mit  der  Noxe.  d.h.  die 
ungünstigsten  Existenzbedingungen  für  die  Schädlichkeit  und 
die  günstigsten  für  die  Ernährung  der  Organe  unter  dem  Einfluss 
des  schädlichen  Agens  zu  schaffen.  Dann  wird  man  auch  die  Tempe- 
raturerhöhung nicht  als  einen  mit  allen  Mitteln  zu  bekämpfen- 
den Feind,  sondern  als  eines  der  wichtigsten  Verth e id i gu n gs- 
mittel  des  Organismus  ansehen.  Nicht  die  Fieberhöhe  schädigt  den 
Körper,  sondern  die  abnormen  Umsetzungen  des  Organismus,  welche 
die  Temperatursteigerung  bedingen  und  direct  abhängig  sind  von 
der  Grösse  der  Noxe,  die  den  Organismus  getroffen  hat.  (Es 
gereicht  dem  Verfasser,  nachdem  die  hier  vorgetragenen  Ansichten  allmäh- 
lich immer  mehr  Boden  gewonnen  haben,  zur  besonderen  Genugthuung.  darauf 
hinweisen  zu  können,  dass  sie  unverändert  aus  der  ersten,  1883  erschienenen 
Auflage  dieses  Werkes  heröbergenommen  und  bereits  1882  niederge- 
schrieben sind.) 

Man  darf  aber  natürlich  nicht  so  weit  gehen,  jedes  Symptom,  resp.  jede 
Heaction.  z.  B.  die  abnorme  Temperatursteigerung,  stets  als  zweckmässig 
im  Sinne  der  Erhaltung  des  Organismus,  d.  h.  als  Heil ungsbcstre ben 
und  deshalb  als  therapeutisches  noli  me  tangere  anzusehen,  wie  dies  in  der 
neuesten  Zeit  unter  dem  Einflüsse  der  Ko(  H"schen,  im  Laboratorium  er- 
wachsenen Anschauungen  mit  dem  durch  Tuberkulin  angeregten  Heilfieber 
geschehen  ist.  Die  einfachste  theoretische  Betrachtung  zeigt,  dass  die  Tem- 
peratursteigerung wie  jedes  andere  Symptom  mehrere  Bedeutungen  haben 
kann.  Sie  kann  ein  rein  accidenteller  Vorgang  oder  die  noth wendige  Fotze 
einer  (uns  unbekannten)  Einwirkung  sein,  die  aber  vielleicht  trotzdem  keinen 
Einfluss  auf  den  Heilungsprocess  hat ;  sie  kann  endlich  ein  im  Sinne  der 
Herstellung  der  Normalreaction  wesentlich  wirksanier  Factor  sein. 

Zwischen  diesen  Möglichkeiten  zu  entscheiden .  ist  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Erkenntniss  der  Stoffwechselvorgänge  nicht  immer  möglich  ; 
aber  man  wird  eben  zum  Zwecke  dieser  Unterscheidung  eingehendere  Studien 
machen  müssen  als  bisher,  weil  sonst  alle  Therapie  in  der  Luft  schwebt 
oder  nur  für  einen  der  vielen  möglichen  Fälle  passt. 

(Vergl.  unsere  Darlegungen  über  Behandlung  der  excessiven  Reaction 
in:  Wesen  und  Behandlung  der  Krisen  bei  acuten  Krankheiten.) 

Nachdem  wir  an  den  vorstehenden  Seiten  die  allgemeinen  Grundlagen 
der  Thermometrie,  die  Bedeutung  und  dio  Grenzen  iWr  thennomcirischen  .Mvt  InxU' 
erörtert  haben,  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  die  Art  und  Weise  der  Applica 
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tion  des  Thermometers  zn  sklnlren,  sowie  einige  Zahlenwertbe  alltpemeiner 

Natur  anzuführen.  Besflglich  aller  speci eilen  Ani^aben.  sowohl  in  Betreff 
des  fieberhaften  Processns  als  auch  (Ut  einzelnen  fieberhaften  Krankheifs- 
fornitfn  müssen  wir  auf  die  ausführliche  Darstellung  in  dem  Artikel  Fieber 
und  den  Abhandlung^eu  über  die  betreffenden  fieberhaften  Affectiunen  ver- 
weisen. 

Zur  Messung;  der  Temperatur  empfehlen  sich  am  meisten  Maximal- 
thermometer (der  hunderttheilijjon  Scala  Celsiusl).  weil  bei  ihrem  (lebrauche 
Irrthümer  im  Ablesen  des  Thermometerstandes,  die  namentlich  bei  bett- 
lägerigen Kranken  und  schlecht  beleuchteten  Zimmern  leicht  entstehen,  ver* 
mieden  werden.  Aoeh  dort,  wo  in  Abwesenheit  des  Arstes  die  Messung  Per> 
sonen  anvertraut  wird,  die  im  Ablesen  nicht  genügend  geübt  sind,  bietet 
ein  Maximalthermometer,  —  obwohl  infolge  technischer  Schwierigkeiten  für 
absolute  Constanz  nicht  in  so  hohem  (irade  garantirt  werden  kann ,  wie 
bei  den  gewöhnlichen  Thermometern  (s.  unten)  —  die  besten  Garantien  für 
die  Richtigkeit  der  Ergebnisse,  da  es  ia  die  nachträgliche  Controle  dnrdi 
den  Arzt  gestattet.  Dem  Patienten  erlaube  man  das  Ablesen  nie,  da  in  vielen 
Füllen  dit>  Constatirung  einos  hohen  Temperaturstandes  auf  den  Kranken 
deprimirenü  einwirkt.  Das  Thermometer  muas  vor  dem  ersten  Gebrauche 
mit  einem  Normalthermometer  verglichen  und  von  Zeit  sn  Zeit  wieder  durch 
ein  solches  controlirt  werden,  da  neue  Instrumente  nicht  selten  bedeutende 
Differensen  gegenüber  dem  Normalinstrumente  aufweisen. 

Nachriem  in  neuester  Zeit  durch  die  Fortscliritte  und  Entdeckungen 
auf  dem  üebiete  der  Qiasfabrication  —  die  Zusammensetzungsverhältuisse 
des  Olases  besÜgUeh  des  Kali  und  Natrongehaltes  vernrsadien  eigeBthflm- 
Kche  Naehwiricungen  in  den  Anpdben  der  Thermometer  —  es  möglich  ge- 
worden ist.  Thermometer  mit  einer  garantirten  Constanz  bis  0,1  oder  0.2 
zu  construiren,  ist  es  jedem  Arzt  leicht  iiiöirlich  gemacht,  ein  ct)nstantes. 
mit  einem  Aichstempol  versehenes  Noruiullhermometer  in  Anwendung  zu  ziehen 
und  so  nicht  nur  relativ,  sondern  absolut  richtige  Temperaturangaben  in 
gewinnen.  In  dieser  Frage  hat  sich  neben  den  Physikern  Weber,  Wibbb,  Abb£, 
namentlich  Lewinski,  der  in  üher/outrender  Weise  auf  die  Uebelstände  nicht 
al)solut  richtig  zeigender  Thermometer  für  die  ärztliche  Thatigkeit  hinwies, 
bleibende  Verdienste  erworben. 

Als  Applicationsstellen  für  das  Thermometer  empfehlen  sich  Achsel- 
hShle  und  Rectum,  dessen  Temperatur  ebenso  wie  die  der  Vagina  um  etwa 
0.2—  0..'>  höher  ist  als  in  der  Axilla.  Nur  bei  ^rewissen  hochfieberhaften  Haut- 
erkrankungen (z.  B.  Scharhich)  ist  die  Temperatur  der  Achselhöhle  bisweilen 
der  des  Rectums  gleich.  Die  Achselhöhle  muss  vor  dem  Einlegen  des  In- 
strumentes vom  Schwelss  gereinigt  werden;  auch  empfiehlt  es  sich  bei 
kühler  Temperatur  der  Hautdecken,  die  Achselhöhle  vor  der  Messung  einige 
Zeit  geschlossen  zu  erhalten  ;  das  Rectum  musskothfrei  sein,  wenn  die  Messung 
richtige  Resultate  ergeben  soll ;  das  Instrument  kann  vor  der  Einführung 
in  den  Mastdarm  leicht  eingeölt  werden.  Wenn  Kranke  schwach  oder  be- 
wnsstlos  sind,  so  hat  die  Messung  im  Rectum  gewisse  Vorzüge  vor  der  in 
der  Achselhohle;  doch  kann  man  auch  in  solrlien  Fällen  die  Temperatur 
in  der  Axilla  genau  feststellen,  wenn  man  während  der  Äfessung  den  Arm 
des  Patienten  vorsichtig  gegen  den  Thorax  angedrückt  erhält  und  darauf 
achtet,  duss  die  Therniometerkugel  nicht  aus  der  Achselhöhle  heraustritt. 
Die  Messung  im  i  Munde  oder  in  der  Vagina,  sowie  die  des  Msch  gelassenen 
Harns  kann  unter  geeigneten  Verhältni.ssen  ebenfalls  zur  approximativen 
Feststellung  der  Temperatur  benutzt  werden.  Sobald  die  Quecksilbersäule 
etwa  r>  Minuten  nicht  mehr  gestiegen  ist,  kann  man  die  Messung  als  beendigt 
und  den  durch  Ablesen  an  Ort  und  Stelle  —  bei  Anwendung  eines  einfachen 
Tiwmometefs  —  gefundenen  Werth  als  den  Ausdruck  der  Kön[»ertempe- 
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ratur  betrachten ;  für  die  praktische  Anwendung  genügt  aelioii  ^e  Messung 
▼OB  5 — 10  Minuten  im  Mastdarm  und  eine  von  15  Minuten  In  der  Aehael* 
hSlile.  Der  Geübte  erkennt  —  bei  warnaen  Hautdecken  —  bereits  an  der 

Schnellie:keit.  mit  der  die  Quecksilbersfiule  im  Heurinno  der  Messung  stoi<rt, 
ob  man  eine  hohe  oder  niedere  Temperatur  zu  erwarten  hat.  Der  geeiic- 
netate  Zeitpunlsit  für  die  Messung  sind  die  Morgenstunden  zwischen 
7  und  9.  aowie  die  Abendstunden  s?risehen  5  und  7.  Docli  ist  es  sweck* 
massig,  in  allen  Fällen  von  unregelmässigem  Fieber  und  in  gewissen  Krank« 
heiten  noch  eine  oder  zwei  Messungen  zu  anderer  Tapreszeit  vorzunehmen, 
da  man  sich  sonst  über  die  Höhe  der  Temperatur  und  den  Qang  des  Fiebers 
leieht  täuschen  luum.  Messongwi  während  der  Nacht  aussufOluen,  halten  wir 
nioht  fflr  nnumglngUeh  nStUg;  wir  halten  sie  sogar  für  nnvortheilhafty  wenn 
der  Patient  dadurch  im  Schlafe  gestört  wird.  Zu  vermeiden  sind  Messungen 
während  der  Nachtzeit  nur  dann  nicht,  wenn  es  sich  um  eine  genaue  Fest- 
stellung der  Temperaturbewegung  zur  Feststellung  der  Diagnose,  z.  B.  bei 
Febris  intermittens,  resp.  Prostschauer  liandelt,  oder  wenn  eine  unumgängliche 
therapeutische  Massnahme  von  einer  bestiounten  Temperaturhöhe  abhängig  ist 
Jedenfalls  erfrischt  unserer  Auffassung  nach  ein  unpostörter  Schlaf  die  Kran- 
ken mehr  als  die  meisten  unserer  therapeutischen  Manipulationen,  und  wir 
können  deshalb  unbesorgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim  schlafenden  Patienten 
eine  Pause  in  der  Behandlung  eintreten  lassen.  Um  dch  ein  anschauliches 
Bild  der  Temperaturbewegung  zu  verschaffen,  thut  man  gut,  die  erhaltenen 
Messunpsresultate  in  Curvenform  zu  verzeichnen  :  man  erhält  dftdurch  eine 
wesentlich  bessere  Uebersicht  über  den  Qang  der  Krankheit  und  ihre  Be- 
sonderheiten. —  Dass  auch  bei  einer  Methode,  die  scheinbar  so  sichere 
Resultate  liefert,  beabsichtigte  Tftuchungen  von  Seiten  des  Untersuchten 
nicht' ausgeschlossen  sind,  lehren  neuere  Mittheilungen,  von  deren  Rtchtiirkeit 
man  sich  jederzeit  durch  einen  eifrenen  Versuch  flberzeuiren  kann.  Ks  ist 
nämlich  unzweifelhaft,  dass  durch  Reiben  des  Thermometers  in  der  Achsel- 
höhle artificiell  ein  sehr  hoher  Temperaturstaud  erzielt  wird.  Man  muss  also 
in  zweifelhaften  Fällen,  bei  der  Untersuchung  Hysterischer  oder  bei  Per- 
sonen, die  im  Verdachte  der  Simulation  stehen,  auch  auf  diese  Eventualität 
gebührende  Rücksicht  nehmen,  d.h.  die  Messunp:  penau  überwachen  und, 
wenn  möglich,  gleichzeitig  an  zwei  verschiedenen  Stellen  raachen. 

Die  Temperatur  des  Gesunden  liegt  zwischen  3t>,2~37,G ;  ihre  Tages- 
fluetuation  beträgt  0,3 — 0,5;  das  Temperatormaximum  fällt  auf  die  Nach- 
mittags- und  Abendstunden  'zwischen  4 — 9  abends),  das  Minimum  auf  die 
frühen  Morj^enstunden.  zwischcMi  1 — 8  vormittags.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
selbst  die  oben  genannten  ürenzwerthe  der  Normaltemperatur  schon  als 
krankhafte  Erscheinungen  zu  betrachten  sind,  und  dass  sie  iedenfalls  den 
Verdacht  einer  Erkrankung  erwecken  können,  wenn  der  obere  Orentwerth 
auf  die  frühen  Morgen-  und  der  untere  auf  die  Abendstunden  fallt.  So  wOrden 
wir  z.  B  bei  einem  Erwachsenen,  namentlich  einem  Reconvalescenten .  eine 
Temperatur  von  37,6 — 37,8  am  frühen  Morgen,  zur  Zeit  des  Temperatur- 
minimums, fflr  nicht  mehr  normal  halten  und  ebenso  ^ne  Temperatur  von 
36,0 — 36,5  in  den  Abendstunden  fflr  suspeet  ansehen.  Bei  Kindern  sind  die 
Grenzwerthe  der  Körperwärme  (nach  oben  und  unten  hin)  etwas  höher  als 
bei  Erwachsenen  Bei  Greisen  lassen  sich  sichore  (iren/.werthe  nicht  an- 
geben; im  Durchschnitte  scheint  hier  die  Temperatur  eher  etwas  hüher  als 
im  Manneaalter  xu  sein.  Bs  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  Re- 
convalescenten von  acuten  Krankheiten  und  geschwächten  Individuen  schon 
relativ  niedere  Temperaturen  die  Bcdeutuns  einer  abnormen  Steifrerong 
haben  können ;  bei  einem  eben  entfieberten  Typhuskranken  zeigt  eine 
Abendtemperatur  von  37 — 37,3  oft  schon  das  Eintreten  eines  Recidivs  an, 
wenn  alle  anderen  Zeichen  noch  fehlen;  bei  operirten  Bmpyemea  itii 
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Temperatur«!!  über  37,2  fast  immer  ein  Zeichen  der  beginnenden  Eiter- 
retention. 

Die  Temperatur  bei  kranken  Individaen  selgt  eine  viel  grössere  Flnc- 
tuation  als  bei  gesunden;  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  betrftgt  die 

I)iffen»nz  nieist  zwischen  1 — l..'»*',  bisweilen  steiprt  sie  auf  f) — n»;  bei  Recurrens 
kommen  Temperaturabfälle  bis  7,5"  vor;  die  Grenzwerthe  der  Körporwfirme 
schwanken  zwischen  34°  und  42*^,  ja  sogar  43°.  Temperaturen  von  24^^  und  44,7° 
(am  Lebeaden)*  die  von  glaubwürdigen  Antoren  beobachtet  worden  sind, 
sind  natürlich  als  Oberaus  seltene  Anenahmen  zu  betrachten.  —  Die  Steigunji^en 
und  Senkungen  der  Tn<]:estemperatur .  die  bisweilen  molirfach  innerhalb 
24  Stunden  zur  Beubachtunp:  kommen,  bezeichnet  man  als  TaKosoxacerbation. 
respective  Tagesremission.  Der  höchste  Stand  der  Temperatur  wird  das 
Exacerbationsmaximum,  der  tiefste  Remissfonstiefe  oder  Temperatnrminimam 
genannt.  Die  Bxacerbation  flUlt  gewöhnlich  in  die  Nachmittags-,  die  Remission 
in  die  Morgenstunden,  und  man  bezeichnet  dies  Verhalten  als  den  normalen 
Typus,  das  umgekehrte  Verhalten  als  Typus  inversus.  —  Als  Tagesmittel 
bezeichnet  man  die  Durchschnittszahl  der  aus  den  Messungen  eines  Tages 
gewonnenen  Temperaturen. 

Die  LItaratur  iit  efavehend  berflekiiehtigt  b«l  Wumnuai,  Dm  Verhalten  der 

Eiirtnnviirme  in  Krankheiten.  1870,  2.  Aull.  —  LtEBKRMKisTKK,  Flandliuch  diT  Pathologrie  und 
ihrrajuc  des  Fieber«.  187Ö.  —  C.  L.  Bus«,  Wesen  und  Ht-handlung  de;«  Fuiberi«.  1S78.  — 
LitwiNSKi,  Uebcr  Krukeathermoaieter.  Dentsche  med.  Wochonschr.  IHSb.  Nr.  3,  4  und 
pa^.  492.  —  Skmator,  Untersncbiiniren  Uber  WUrmebildang  und  Stoffwechsel.  Vutcnow's 
Archiv.  L.  —  Wistkhwitz,  Die  Hydrotherapie.  —  Bkmczub  u.  Jomks,  Wesen  und  Znetande- 
kommen  der  tbertnopaJpatoriHchen  Erscheinungen.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  1891, 
XLVllI.  —  Boftut ,  Zor  Metbode  der  Measang  der  Haattemperatar.  2eit»cbr.  I.  Kraak«optt. 
1896»  Nr.  4.  —  O.  RoeasACH,  Gmndlsgren,  Aufgaben  nnd  Grenzen  der  Therapie.  Wien  1891, 
pnff.  9!f>,  26ff.,  35,  88  fl.,  122.  —  f).  KoaKxnAC  H,  lieber  da«  Verhalten  der  K.irpertemperatnr 
bei  Aaiffwdaag  de«  KocB'scbes  Verfahrens.  DeaUobe  med.  Woohenscbr.  1891 ,  Hr.  2/3.  — 
O.  BonnmAon,  Dae  Koca'hdn  Verfahren ,  die  Sebntilttphuif  vid  die  Geeetia  wtoensehaft- 
llcher  nnd  klinischer  Forschnn^r.  Ei  t.kmii'ro's  Real  Encyclopädie  (Encyclopiidisehe  .LihrbUcher). 
1891  Q.  1892.  —  0.  KosssBAcu,  Weseu  und  liebandloog  der  Krisen  bei  acuten  Krankheiten. 
BerUaer  Klhük.  1809,  Nr.  8.  JS^wtecA. 

TliermoUierapie  (^ph-i;  und  dspzTzsu),  die  therapeutische  Be- 
nutsung  tiiermiaelier  Agentien  oder  apeelell  die  Benutaung  hoher  Tempe- 
raturen, namentiieh  In  der  Badebehandlung  (Thermalbäder).  VergL  Bad, 
Hydrotherapie. 

Tlier<»iiM»rpiiie  {d^  und         Thierfthnliehkeit,  a.  Missbildungen. 

Xhevetiay  T.  iccotli.  Eine  zu  den  Apocyneen  gehörige,  aus  Mexico 
stammende  nnd  daselbst  als  Yoyote  oder  Yoyotli  beseiehnete  Pflanze,  daran 
Samen  und  Früchte  ein  von  Herkeha  dargesteUtes,  nach  Versuchen  von 
Tarpio  und  Cf.kna  giftip:  wirkendos  Glykosid  (Thevetin)  enthalten.  Dasselbe 
scheint  sich  in  seiner  Wirkungsweise  bei  Kalt-  und  Warmblütern  den  Herz- 
giften nach  Art  der  Digitalis  zu  nähern,  ausserdem  aber  auf  der  Haut  und 
ScUeimhluten  SrtHoh  irritirend  su  wirken,  ehemisoh  ist  es  besonders  durch 
sein  Veihalten  gegen  Schwefelsäure  charakterisirt.  mit  welcher  ea  sich 
anfangs  grüngelb,  später  violett  und  endlich  kirschbraun  (auf  Zusatz  von 
Kaliumbichromat  wieder  smaragdgrün)  färbt  Die  Pflanze  soll  in  ihrer  Heimat 
als  Mittel  bei  Hautkrankheiten ,  Oeschwaren,  Ohraffectionen  u.  s.  w.  (die 
Früchte  in  Mischung  mit  Fett  bei  Hämorrhoiden)  therapeutische  Anwendung 
finden. 

TIlierMflery  anlmalisehe  BSder»  letst  kaum  mehr  therapeutisch 
angewendet,  bestehen  in  der  Anwendung  frisch  geschlachteter  Thiertheile, 

besonders  der  Eingeweide,  und  zwar  geschah  dies  dorai-t .  dass  paralysirte 
Gliedniassen  des  Menschen  in  die  noch  warmen  Kürperhölileu  frisch  ge- 

ItMÜ.CncjrcloyftUi»  der  ges.  lieilkande.  3.  Aull.  XXIV.  17 
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schlachteter  Thiere  eingetaucht  oder  mit  warmen  Eingeweiden  (Magen.  Darm) 
umhQllt  wurden.  Hierher  gehörten  auch  Bäder  mit  Zusatz  animalischer  Be- 
standtheile.  so  von  Leim ,  1  Kgrm.  in  kochendem  Wasser  gelost  und  dem 
Wasserbade  zugesetzt,  oder  der  Zusatz  von  Gallerte,  welche  durch  Aus- 
kochen von  Hammelfüssen  gewonnen  wird ,  zum  Bade.  Früher  waren  auch 
Bouillonbäder  üblich,  hergestellt  durch  Zusatz  von  Fleischbrühe  zum  Bade, 
als  kräftigendes  Mittel ;  ebenso  dachte  man  an  einen  roborirenden  Effect 
durch  Beigabe  von  Milch.  Molke  oder  Buttermilch  zum  Bade.  Kiach. 

Xhierisclie  Gifte.  Das  Thierreich  liefert  weit  weniger  Gifte  als 
das  Minoral-  und  Pflanzenreich,  und  die  animalischen  Gifte  haben,  wenn  man 
die  ausserhalb  des  lebenden  thierischen  Organismus  unter  dem  Einflüsse 
verschiedener  Mikroorganismen  (Fäulnissbakterien)  durch  chemische  Um- 
setzung thierischer  Stoffe  sich  bildenden  toxischen  Substanzen  von  den  im 
lebenden  Thierkörper  erzeugten  Giften  als  besondere  Abtheilung  abtrennt, 
im  ganzen  nur  untergeordnete  Bedeutung.  Diese  Abtrennung  und  das  Ab- 
gehen von  dem  Gebrauche  der  Toxikologie,  die  als  »Zersetzungsstoffe*  sich 
charnkterisirenden  giftigen  Producte  aus  todten  animalischen  Materien  als 
thierische  Gift«  zu  behandeln,  erscheinen  umso  eher  gerechtfertigt,  als  ana- 
loge giftige  Stoffe  sich  auch  durch  Fäulnis»  eiweissreichen  vegetabilischen 
Materials  bilden  können,  wie  dies  nicht  allein  die  durch  F'aulen  von  Mais 
erhaltenen  giftigen  Substanzen,  sondern  auch  manche  Intoxicationen  be- 
weisen, die  durch  den  Genuss  länger  nach  dem  Sammeln  aufbewahrter  oder 
infolge  äusserer  Einflüsse,  namentlich  der  Witterung,  bereits  vor  dem  Einsammeln 
in  Zersetzunj^  begriffener  Pilzspecies,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
vortreffliche  TSpeisen  liefern,  hervorgerufen  werden.  Diesen  Producten  der  Zer- 
setzung, wie  sie  im  Käsegift,  Fleischgift,  Wurstgift  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  im  Garneelengift,  theilweise  auch  im  Fischgift 
(vergl.  die  betreffenden  Artikel)  vorliegen,  deren  Giftigkeit  vorwaltend  auf 
dem  Vorhandensein  sogenannter  Ptomaine  (s.  d.)  beruht,  schliessen  sich 
eng  diejenigen  Gifte  an.  die  sich  in  gewissen  als  Nahrungsmittel  dienenden 
Thieren  während  des  Lebens,  aber  unter  bestimmten  abnormen  Lebensbe- 
dingungen, entwickeln,  wie  dies  für  das  Gift  von  Mytilus  edulis  L.  (siehe 
Muscholgift)  nachgewiesen  und  bezüglich  des  Giftes  verschiedener  Fische 
wahrscheinlich  ist.  Der  Umstand,  dass  diese  Thiere  selbst  anscheinend  keine 
Abweichungen  in  ihren  Lebensfunctionen  zeigen,  treimt  die  in  ihnen  erzeugten 
Gifte  von  den  Schädlichkeiten,  welche  kranke  Thiere  auf  den  Menschen  zu 
übertragen  imstande  sind  und  die  man  früher  als  Krankheitsgifte  oder  Virus 
(so  genannt  in  dem  ganz  willkürlichen  Gegensatze  zu  den  Giften  im  engeren 
Sinne  oder  Venena)  ebenfalls  den  Thiergiften  anzureihen  pflegte.  Solche 
Gifte  der  Zoonosen,  wohin  namentlich  das  Milzbrandgift,  das  Gift  der 
Lyssa,  das  Kotzgift  u.  a.  m.  gehören,  schliessen  sich  an  die  der  auf  den 
Menschen  beschränkten  Infectionskrankheiten  so  eng  an,  dass  es  nicht  an- 
geht, sie  davon  abzutrennen.  Beide  Arten  der  Krankheitsgifte  sind  ohne  Zweifel 
das  Product  niederer  Organismen  (Bacillen  u.  s.  w.),  die  in  dem  kranken 
Organismus  vegetiren.  und  welche  das  bei  der  Uebertragung  der  fraglichen 
Krankheiten  in  Frage  kommende  Material  darstellen,  «las  sich  in  dem  neuen 
Träger  weiter  entwickelt  und  dort  wiederum  neues  Gift  pruducirt,  das  sich 
zum  Theil  an  die  Ptomaine  (s.  d.)  anschliesst. 

Werden  die  Fäulnissgifte  und  die  Gifte  der  Zoonosen,  die  man  früher 
der  Toxikologie  des  Thierreiches  zuwies,  von  diesen  als  besondere  Noxen 
abgetrennt,  so  bleibt  nur  eine  sehr  beschränkte  Anzahl  wirklich  giftiger 
Thiere  übrig.  Die  Verringerung  wird  noch  grösser  dadurch,  dass  viele  ani- 
malische Stoffe,  die  man  in  älteren  Zeiten  für  giftig  hielt,  sich  bei  experi- 
menteller Prüfung  als  völlig  ungiftiu:  erwiesen. 
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Am  bckannteiiteu  ist  der  Glaobe  der  alten  Griechen  und  Rtimer  an  die  Qiltigkeit  dea 
Stierbliite»,  dnreli  welebea  Tbeniatoklea,  Hannibml  nnd  eine  Ansabl  «öderer  be< 

kaoritt-r  Pi  rsf'niüclikciten  absichtlich  ihren  Tod  gefunden  haben  «ollen.  Diese  Ansicht  scheint 
bis  IQ  den  Anfang  den  vorigen  Jahrhunderts,  zu  welcher  Zeit  Geoffbot  die  Giftigkeit  leugnete, 
▼{tllfg  nnbestritten  geblieben  zu  sein,  aber  erst  Bluhknuach  schebit  experimentell  wider- 
legt zu  haben.  Es  hat  keinen  Zweck,  eine  voUstiindige  Aiifziihinng  analoger  Irrthiimer  frü- 
herer Jahrhunderte,  wie  sie  »ich  z.  H.  an  Bocksblut,  Pferdeblut,  Blut  uml  S  p  c  i  c  hei 
roihhaariger  Menschen,  Men  s  t  r  n  a  I  blu  t  n.  s.w.  knüpfen,  zu  geben,  doch  darf  nicht  uner- 
wUint  bleiben,  daaa  man  nicht  allein  die  Qelährlichkeit  wirklicb  giftiger  Thier«  ttber- 
•ehltste,  Indem  man  sogar  ihrer  bloeaen  Berllhrnng,  la  ihrem  Hanehe,  Ihrem  Blicke  ttnd  den 
*on  ihnen  hervorj;t  lir:Khft  n  Geräuschen  (Klapptrschlange)  schädliche  Wirkung  tteilegte.  son- 
dern geradezu  labelhalt«  Tbiere  erfand,  wie  den  in  der  wonderlichsten  Weise  bei  Parasus 
nbgeMdeten  BaalHsken,  deaeen  Hmeh  nieht  aOein  für  Menaehen  nnd  Thiere,  aondern  aneh 
fBr  <lif  Biliinie  verderblich  sein  sollte,  welehe  er  berührte.  Ein  setir  gefürchtetea  Thier  war 
bei  den  Alten  und  ist  in  einzelnen  italieniMchen  Gegenden  noch  heute  der  zur  Abtheiluug 
der  Oaatropoden  gehörige  Seehase  (Giftkuttel,  Verhaarer),  Aplyaia  depilana  L., 
dessen  Suchen  schon  der  Giltmiscberei  verdächtig  machte  und  dessen  bei  Berührung  hervor- 
tretendem purpurfarbigem  Safte  man  die  Eigenschaft  zuschrieb,  die  Haare  ausfallen  zu 
machen.  Man  schien  dessen  Giftigkeit  ans  dem  Üblen  Gerüche  des  Thieres  abstrahirt  an 
haben. ')  Zu  den  aus  der  Toxikologie  zu  entlernenden  Thieren  scheint  auch  die  dnroh  Livm«- 
■T<nra  bekannt  gewordene  Olftflieg«  roa  SOdafrika,  die  sogenannte  Taetse  (Ölosalna 
morsitans),  zu  gehören,  iibschon  dieser  von  Owkn  ein  hestimlt  n  -  (;iftlit  li;Utnis»  ani  Bulbus 
de»  BUsaels  zugeschrieben  wird.  Die  bauptattcblicb  im  ZnlolanUe  bei  Plerdeu,  Eseln,  Ochsen 
nnd  Bunden  vorkommende,  ala  Nnagnan  beieiehnete  Aftection,  die  nach  dem  Stiebe  der 
Tsetsc  entsteht,  charakterixirt  sieb  als  ein  wenige  Tage  bis  zu  mehrere!)  ^Iminten  dauerndes,  mit 
»ulzigen  Infiltraten  des  Unterhautzellgewubea  und  mehr  oder  weniger  rapider  Destruction  der 
Blutkörperoheil  and  Fieber  einhergehendea  Leldea.  Nach  neueren  Untersuchungen  erscheint 
•ler  Stich  nur  ▼00  Tsetsefliegen  der  Niedernngen ,  wo  die  Nangana  ausschliesslich  herrscht, 
»;iftiK'  und  ist  in  dem  Blute  der  kranken  Thiere  ein  eigenthUmlicbes  Hämatozoon,  das  dem  bei 
der  in  Indien  als  Surra  bezeichneten  analogen  Thierkrankheit  aufgefnndenen  verwandt  sein 
»oll,  vorhanden.  üebrigena  bedüifen  die  eigenthUmlichen  Verbiltniaae  der  Schädlichkeit 
der  Tietse,  die  nnaerer  gemeinen  Regenbremae,  Haematopata  pinylalls  L.  BhaHeh 
i>«t  ,  nicht  iinnz  die  Grn.-se  un-erer  gemeinen  .'^tubenflie;;!  ,  die  Farbe  der  I'.ii  nen  und  vier 
gelbe  Queratreilen  auf  dem  Uinterleibe  hat,  nnd  besonders  die  Immunitäten  saugender  Kälber 
nnd  Fohlen  noeh  weiterer  AnlkllniBg. 

Durchmustert  man  die  einxelnen  Thierelaesen,  so  wird  man  davon 

Qberrascht,  dass  glänze  Abtheilungen  keine  giftij^en  Repräsentanten  aubn- 
\veis<'n  haben.  In  den  Classen  der  Decn^ioden,  Tunicaten.  Vöjtrel  und  Säage- 
tbiere  und  in  der  Mehrzahl  der  Ahtheiluugen  der  Mollusken  scheinen  eigent- 
licii  g^iftige  Thiere  nicht  zu  existiren. 

Die  eigrentlich  giftigen  Tliiere  lassen  sieh  in  zwei  Abtheilungen  bringen, 
je  nachdem  sie  ihr  Gift  in  besonderen  Organen  oder  in  allen  Theilen  oder 
WoirJitheilen  ihres  Köri)ers  bilden.  Die  erste  Abtheiliinff  ist  bei  weitem  die 
umfan^Ti  ii  hsie.  Das  fragliche  üift  steht  dabei  in  Verbindung  mit  einem  als 
Vertheid  ig  ungswaffe  dienenden  Giftapparate,  der  in  der  Regel  mit  den  Boiss- 
werkseugen  oder  mit  einem  am  Hintertheile  befindlichen  Stachel  verbunden 
ist.  Nur  ausnahmsweise  fehlt  ein  solcher  Stachel,  wie  bei  der  Ameise,  oder 
findet  sich,  wie  bei  Traehinus  Draro,  an  anderen  Körjiprt heilen  (Kiemen- 
deckei,  Flossen;.  Den  Uebergang  zwischen  beiden  Abtheiluugen  bilden  ein- 
seine  Spinnen,  welche  nicht  allein  durch  ihren  Biss  Entzündung  erregen, 
sondern  auch  in  ihren  gesammten  Weiehthellen  ein  phlogogenes  Gift  ent- 
halten (s.  Spinnen  gif  t)  und  verschiedene  niedere  Seethiere,  besonders  aus 
der  Classe  der  Hydroinedusiden  und  I*()l\  pen.  die  nicht  blos  unter  und  zwi- 
schen den  Epidermiszelien  der  äusseren  Körperdecken,  sundern  auch,  obschun 
seltener,  zwischen  den  Epithelien  innerer  Theile  eigenthflmlidie  Organe  be> 
fdtsen,  die  sogenannten  Nesselorgane,  durch  welehe  nieht  allein  kleinere 
Thiere  bet&Ubt  und  getodtet  werden,  sondern  welche  auch  auf  der  Haut  des 
menschlichen  Körpers  einen  brennenden  Schmerz  mit  dem  eigenthömlfch 
stechenden  Gefühl,  welches  Brennesseln  verursachen,  erzeugen,  wozu  bei 
längerer  Bwflhrung  eine  Art  Erythem  odw  Urticaria  hinzokonunt,  das  mehrere 
Tnge  anhatten  kann*») 
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Die  Mehrzahl  der  giftproducirenden  Organe  sind  bereit»  in  einzelnen 
Specialartikeln  beschrieben  worden  (vergl.  Fischgift,  Scorpiongift,  Spin- 
nengift. Bienengift.  Krotengift  und  Schlangengift).  Die  Nessel- 
organe der  Coelcnteraten  sind  derbe,  in  Zellen  entstehende  Kapseln,  in 
deren  Innern  ein  elastischer,  spiralig  eingerollter  Faden  sich  findet,  der  unter 
gewissen  Verhältnissen,  anscheinend  bei  Einwirkung  eines  Drucks  auf  die 
Kapsel,  hervorschnellt  und  sich  dann  meist  seiner  ganzen  Masse  nach  mit 
feinen  ,  nach  rückwärts  gerichteten  Häkchen  besetzt  zeigt.  Diese  in  Form 
urd  Grosse  sehr  abweichenden  isolirten  oder  in  Häufchen  gruppirten  Nessel- 
zcUen  besitzen  ihre  vorzüglichste  Verbreitung  an  den  Tentakeln  oder  Fang- 
armen und  finden  sich  besonders  reichlich  und  in  dichte  bandähnliche  Reihen 
gestellt  an  den  Senkfäden  der  Siphonophoren.  Dass  es  sich  bei  den  nesseln- 
den Seethieren.  unter  denen  wir  hier  nur  die  Seeblume  oder  Seeane- 
mone (Gattung  Actinia)  aus  der  Abtheilung  der  Polypen  und  Physalia 
pelagia,  die  sogenannte  Seeblase  oder  Seenessel  aus  der  Classe  der 
Schirmquallen  nennen  wollen,  nicht  blos  um  mechanische  Reizung  durch  die 
Spiralfäden,  sondern  um  ein  wirksames  Nesselgift  handelt,  ergiebt  sich  daraus, 
dass  es  einzelne  mit  Nesselorganen  versehene  und  dennoch  nicht  nesselnde 
Coelenteraten  giebt.  z.  B.  die  Kammqualle,  Ctenophora.  Der  Schleim  der  nes- 
selnden Goelenteraten ,  bisweilen  auch  das  Wasser,  in  welchem  sie  einige 
Stunden  gelebt  haben,  nehmen  mitunter  dieselben  Eigenschaften  wie  diese 
an,  wobei  allerdings  an  die  Wirkung  losgestossener  Nesselzellen  gedacht 
werden  könnte .  doch  trifft  letztere  Annahme  wohl  kaum  zu ,  wenn  man 
erwägt,  dass  seihst  ein  Stift,  mit  welchem  eine  nesselnde  Qualle  berührt 
wird,  das  eigcnthümliche  Erythem  erzeugt.  Durch  starke  Einwirkung  grosser 
Quallen  in  tropischen  Gegenden  (in  der  Nordsee  und  im  atlantischen  Ocean 
ist  Rhizostoma  Cuvieri  die  grösste,  oft  an  20  Pfund  schwere  Meduse)  sollen 
neben  unmittelbarem  Erstarren  und  Anschwellen  des  betroffenen  Gliedes 
und  entsetzlichem  Bronnen  auch  allgemeine  Convulsionen  und  heftiges  Fieber 
von  12- — 24  Stunden  Dauer  auftreten. »)  Ueber  die  chemische  Beschaffenheit 
des  Nesselgiftes  ist  uns  nichts  Genaueres  bekannt;  vielleicht  handelt  es  sich 
nach  der  Erfahrung  Greemiow's  und  anderer  englischer  Aerzte,  welche 
alkalische  Waschungen  von  günstigem  Effecte  sahen,  um  eine  Säure,  wie 
bei  dem  dem  Nesselgifte  am  ähnlichsten  wirkenden  Gifte  der  Ameisen  und 
verschiedener  Raupen  von  Schmetterlingen. 

Aehnliche  Nesselorgane  finden  sich  auch  bei  einer  einzigen  Abtheilung 
im  Meere  lebender  Gastropoden,  den  Aeolidiiden.  an  der  Spitze  am 
Rücken  befindlicher  keulenartiger  oder  spindelförmiger  oder  cylindrischer 
Papillen  isogenannte  Rückenpapillen),  z.  H.  bei  der  in  der  Nord-  und  Ost.see 
einheimischen  Fadenschnecke,  Aeolida  papillosa  L. 

Unsere  Ameisen,  meist  der  sehr  artenreichen  Gattung  Formica  ange- 
hörend, besitzen  keinen  Stachel,  sondern  nur  sogenannte  Glandulae  anales 
veneniferae  in  doppelter  Anzahl,  deren  scharfes,  saures  Secret  sie  in  die  von 
ihnen  gemachte  Bisswunde  treten  lassen,  indem  sie  den  Hinterleib  unter  die 
Brust  nach  vorne  beugen.  Dagegen  sind  bei  verschiedenen  tropischen 
Ameisen,  z.  B.  Ponera  clavata  und  einigen  Speeles  von  Cryptocerus,  die 
weiblichen  und  geschlechtslosen  Individuen  mit  einem  dem  Bienenstachel 
analogen  Stachel  am  Hinterleibe,  dessen  sie  sich  auch  als  Schutzwaffe  be- 
dienen, versehen. 

An  den  Bei.sswerkzeugen  sind,  wie  bei  den  Giftschlangen  und  Spinnen, 
die  giftsecernirenden  Drüsen  auch  bei  den  Myriapoden  angebracht,  deren 
Bisswunden  für  kleini'  Tliiere  tödtlich,  für  grössiT»»  und  den  Menschen  in 
der  Regel  mehr  lästig  als  gefährlich  sind.  Gefährlich  sind  nur  tropische 
Arten  der  Gattung  .Scolopendra.  z.  B.  Srolnnondm  moniftans  1...  di.»  in  < »st- 
und Westindien  eine  Grösse  von  1 — 2  1- 
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bestimmten  Verhftltnfssen ,  s.  B.  wenn  er  die  Zonge  trifft,  selbst  tödtliche 
Folsan  Imhea  kann,  während  in  der  Regel  aneh  die  Verletzang  der  grOssten 

Arten    nur  eine  Quaddel  oder  Beule  hervorruft.    Der  (liftdrOsenapparat  ist 
übrigens   auch   unseren   gewöhnlichen  Tausendfüssern ,  Lithobius  forficatus, 
deren   Bisa  Fliegen  zu  tödten  vermag,   eigenthümlich;  der  Ausgangspunkt 
desselben  wird  von  den  horisontal  liegenden,  seitlicli  bewegenden  Lippen- 
taateni,  welche  in  eeharhipitsigc,  braune,  durchbobrte  oder  hohle,  am  Ende 
mit    einer  Oeffnung  versehene  Haken  auslaufen,  verdeckt.    Von  GeoiJhilus 
lonpicornis   boHchrieb  Wrigiit   die  Giftdrüsen   als  zwei  von  quergestreiften 
Musk.elbünüeln  umgebene  längliche  Körper  von  festem  Gewebe  und  zelliger 
Slnietar.  Der  Oiftapparat  fehlt  'aftmmtUcben  pflanzenfressenden  Myriapoden. 
Minder  sichergestellt  ist  das  Vorhandensein  von  derartigen  Giftappa inten 
am     vorderen    Knde    bei    den    Solpupen    und    Phryniden.    welche  den 
Ueber^ranp:  zwiMchen  den  Scorpionen  und  Spinnen  bilden  und  unter  denen 
(Jaleodes  araneoides,  der  sogenannte  Bychorcho  des  Russen,  im  Griente 
selir  gefflrehtet  wird;  Giftstachel,  wie  bei  den  Scorpionen,  sind  bei  diesen 
Araehniden   nicht  vorhanden.   Inwieweit  die  mit  der  Einbohrung  verschie- 
dener Milben  und  Zecken,   z.  B.  der  amerikanischen  Waldlaus.  Amblyomma 
Americanum  Koch,  ia  die  menschliche  Haut  verbundenen  Entzündungen  und 
Anscbwellongen  auf  der  Inoculation  eines  giftigen  Secretes  beruhen,  ist 
zweifelhaft;  dagegen  Ist  das  Vorhandensein  von  Speichel*  nnd  Oiftdrflsen  bei 
Angehörigen  der  Gattung  Thrombidium'  (Erdmilben)  con.statirt.  von  denen 
eine  als  B(*te  roug-e  bezeichnete  sudamerikanische  Art  zu  Hautentzundimp:en 
nnd  Verschwärungen  h&ufig  Anlass  giebt.   Kleine  Speichel-  oder  Giftdrüsen 
sind  vtm  Wriciht  am  Kauorgan  Fon  Hepa  cinerea,  der  sn  den  Hemipteren 
sehSrenden  Wasserseorpionwanze,  nnd  der  verwandten  Notonecta  glanea 
constatirt  *) 

Wie  bei  Kröten  und  Salamandern,    denen   sich  auch  der  Frosch  an- 
schliesst.  an  dessen  Halse  P.  Bert  ein  giftiges  Drüsensecret  auffand,  scheint 
eine  giftige  Sabstans  dnreh  in  der  Haut  belegene  Drflsen  anch  bei  Ranpen 
Torsehiedener  Sdimetterlinge,  insbesondere  aus  der  Familie  der  Bombyelden, 
unter  denen  die  Processionsraupen,  die  Raupen  von  Cnethocampa  s. 
Gastropacha  proces.sionea.  dem  Eschonprocessionsspinner.  C.  pinivora  Tr., 
dem  Kiefernprocessionsspinuer  und  C.  pityocampa  Fabr.,  dem  südeuropäi- 
sofaen  PInienproeessionsspinner,  die  bekanntesten  sind,  su  entstehen.  Die  Haare 
dieser  Raupen  und  verschiedener  nahe  verwandter,  wie  des  Eichenspin- 
ners,  Gastropacha  <|uercus  L,.   des  Brombeerspinners.   Q.  rubi  L 
und  des  Hing^elspinners,  G.  neustria  L. '•\  auch  indischer  iSlioä  pocaj  und 
australischer  Arten  (Lasiocampa  vulueraria;,  ebenso  der  pulverartige 
StoK,  der  an  ihnen  oider  auch  auf  nnd  in  den  Raupennestem  nnd  den  Gocons 
eiiüger  Puppen  kleben  kann,   kdnnen,  wenn   sie   in   die  Haut  eindringen, 
starkes  Jucken,   das  sich  bisweilen  auch  über  die  Applicationsstelle  hinaus 
erstreckt,  Schmerz,  Küthe  und  (leschwulst  und  E.xantheme  hervorrufen,  die 
bald  als  Papeln,  Pusteln  und  Vesikeln,  bald  als  Rothlauf  oder  Urticaria  auf- 
treten nnd  mitunter  mit  Fieber  einhergehen.  Die  Affection  beruht  zum  Theil 
auf  mechani.scher  Reizung,  die  bei   dem  Vorhandensein  von  WiderhUcchen 
oder  derartigen  Auswüchsen  von  besonderer  Intensität  sein  muss,  zum  Theil 
•Ol  einer  sauer  reagirenden  flüchtitren  Flüssigkeit,  nach  Will  Ameisensäure, 
^  •  In  besonderen  Hautdrüsen  abgeschieden  zu  werden  scheint.  Nach  v.  Noro- 
^^!^'         die  Haare  der  hierhergehörigen  Raupe  von  Liparis  chrysorrhoea 
»OU.^  "»"zel  mit  einem  Bläschen  versehen,  welches  das  Gift  enthalten 

^^^A/üg-licherweise  wird  das  Secret  solcher  Drüschen,  wie  sie  sich  z.  B.  bei 
'^«cha  rubi  L.  finden,  durch  feine  Poreocanäle  in  das  Haar  geleitet, 
Aiq'  j^'^        *^helnt,  von  einigen  Raupen  wiUkOrlich  losgelassen  werden  kann. 
iteii«lvst«Q  scheinen  die  kurzen,  dichten,  an  der  Haut  sitzenden,  bei 
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dem  Verpuppen  ausfallenden  und  .sich  zusainnienbaltonden  Haaro  zu  wirken; 
auch  Boll  der  in  den  Raupennestern  befindliche  Staub  intensiver  wirken  als 
die  Haare  der  Raupen.  Üie  scharfe  Wirkunp:  macht  sich  auch  an  den 
Schleimhäuten  geltend,  wie  besonders  beim  Einsammeln  und  Zerstören  von 
Raupennestern  durch  Forstarbeiter  beobachtet  wurde,  wo  nicht  selten  Con- 
junctivitis und  Oedem  der  Augenlider,  mitunter  auch  Anginen  und  Lungen- 
entzQndungen,  in  einzelnen  Fällen  auch  Ozaena  sich  entwickelten.  Auf  die 
Schleimhaut  des  Magens  und  des  Tractus  scheinen  diese  gift{;etränkten 
Haare  und  Haarfragmento  ebensowenig  wie  Schmetterlingspuppen  besonders 
stark  irritirenden  Einfluss  auszuüben,  doch  hat  Guri.t  bei  Fütterungsver- 
suchen  an  Pferden  *  und  anderen  Pflanzenfressern  Mundentzündung  und 
Speichelfluss  beobachtet,  auch  kommt  hei  einigen  Säugethieren  Erbrechen 
darnach  vor.  Auch  in  den  Raupen  anderer  Schmetterlinge,  z.  B.  des  Kohl- 
weisslings,  Pieris  brassicae  L..  scheint  ein  giftiger  Stoff  zu  existircn, 
der  bei  Enten  verfüttert  Diarrhoe  und  starke  Entzündung  des  Tractus  be- 
wirkt. *) 

Es  ist  wiederholt  angegeben,  obschon  nicht  experimentell  erwiesen, 
dass  die  Raupen  einzelner  Schmetterlinge,  wie  die  von  Harpyia  vinula. 
Hermelinspanner  oder  Gabelschwanz,  welche  beim  Drücken  oder  Berühren 
eine  weisse  oder  gelbe  Flüssigkeit  absondern,  in  ihren  ganzen  Woichtheilen 
ein  scharfes  Princip  enthalten  und  damit  einen  Uebergang  zu  den  giftigen 
Käfern  bilden,  namentlich  zu  der  Gattung  Meloe,  deren  Angehörige  bei  der 
Berührung  aus  den  Gelenken  der  Beine  einen  gelben  zähen  Saft  von  grosser 
Schärfe  hervortreten  lassen.  Die  in  ihren  Weichtheilen  giftführenden  Käfer 
sind  in  ihrer  Toxicität  indessen  insoweit  verschieden,  als  ihr  giftiges  Princip 
nicht  ausschliesslich  örtliche,  sondern  auch  entfernte  Erscheinungen  bedingt. 
Dieses  ist  das  Cantharidin,  welches,  wie  in  dem  Artikel  Ober  Canth ariden 
angegeben  wurde,  sich  nicht  nur  in  der  spanischen  Fliege,  dem  Maiwurm 
und  den  zur  Gattung  Mylabris  gehörenden  persischen  und  chinesischen 
Canthariden.  sondern  auch  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Coleopteren  findet, 
wie  dies  Bkguin  (Histoire  des  insectes  qui  peuvent  etro  employes  comme 
vrsicants.  Poissons)  darthut.  Blasenziehende  Principien  kommen  übrigens 
auch  bei  anderen  Insecten  vor,  ein  ziemlich  schwaches  bei  der  chinesischen 
Cicade,  Huechys  sanguinea  Amyot  et  Sorv.,  die  in  ihrer  Heimat  wie  Cantha- 
riden als  Vesicans  benutzt  wird,  ein  weit  stärkeres,  vielleicht  selbst  Cantha- 
ridin, bei  den  Larven  einiger  Käfer,  z.  B.  von  Curculio  antodontalgica  und 
Curculio  oryzae. 

Zu  den  Qiftthieren  sind  ohne  Zweifel  auch  verschiedene  Helminthen 
zu  rechnen,  und  zwar  Thiere  aus  allen  Abtheilungen.  Allerdings  sind  die 
Holminthongifte  bis  jetzt  nicht  isolirt  worden,  aber  die  Symptome,  welche 
einzelne  bei  ihren  Wirthen  veranlassen,  können  nur  unter  Annahme  des 
Vorhandenseins  einer  toxischen  Substanz  erklärt  werden.  So  sind  verschie- 
dene Symptome  der  durch  die  Trichina  spiralis  hervorgerufenen  Krank- 
heit nur  als  Giftwirkung  erklärlich,  und  zwar  nicht  nur  die  ortlichen  Ent- 
zündungserscheinungen in  Darm  und  Muskeln,  sondern  vor  allem  die  ty- 
phösen Erscheinungen  und  die  fettigen  Degenerationen  in  der  Lober  und  in 
den  Nieren,  zu  welchen  die  Trichinen  auf  ihrer  Wanderung  nicht  gelangen. 
Nach  Lki'CKART  enthalten  die  Muskeln  dos  Spulwurms  ein  Irritirondes  Gift, 
(las  Niesen  und  Thränen  der  Augen  erregt,  bei  Berührung  mit  der  Binde- 
haut heftige  Knt/ündung  dieser  mit  Schwellung  bewirkt,  auch  beim  Auf- 
schneiden frischer  W'flrnu'r  zu  .\nschwellung  der  Finger  führt.  Auch  die 
t)iterung.  welche  das  Abreissen  der  Filaria  medinensis  zur  Folge  hat. 
ist  als  Giftwirkung  aufzufassen,  da  von  den  150  in  verschi  -<1<  tii>n  Körper- 
theilcn  diverser  Thiere  parasitirendcn  Jf^jfg^gfjfggugg^^j^f^-  ,\ut  Filarin 
hispinosa  der  Rie.seiischlange  Abscessc 
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auch  in  der  ab  Coenarns  oerebralis  bekBimteii  Finne  von  Taenia  CoennrnBi 
welche  die  Drelikranldieit  der  Schate  ▼«ranlaut,  and  in  Eehinoeocensblasen, 

deren  Platzen  mitunter  zu  so  rascher  Synkope  fuhrt,  dass  diese  nur  durch 
Resorption  eines  starken  Giftes  erklärlich  ist.  Experimentell  ist  die  Giftig- 
keit der  Flüssigkeit  der  Finne  von  Taenia  marginata  (Cysticercus  tenui- 
coUis)  dargetban.  Offenbar  mfiesen  auch  die  eehweren  Anftmien,  weldie  ver- 
schiedene Helminthen,  wie  Anchylostomnm  duodenale,  Bothrioce- 
phalus  latus.  Hynicnolepis  Taeiiia'i  nana  beim  Menschen,  Anchylo- 
stomuni  trigonoccplialuiii  und  perniciosuin.  Stronpfylus  strigosus  und  Taenia 
expansa  bei  verschiedenen  Säugethieren  (Hund,  Tiger,  Hase,  Fasan)  hervor- 
rufen, auf  Brythrocyten  belogen  werden,  wie  auch  die  Veränderungen  der 
nervösen  Erscheinungen,  insbesondere  auch  solche  convulsiviecher  Art,  wie 
sie  hei  band wurmleidenden  Menschen  und  Thieren  beobachtet  werden,  wahr- 
echeinlicli  toxischen  I'rsprung'a  sind.") 

Wie  für  die  Productiun  vegetabilischer  Gifte  in  Pflanzen  gilt  es  auch 
fQr  die  Erzeugung  der  Thiergifte,  daes  sie  von  ftnsseren  VerhUtnissen  be- 
deutend  beeinflusst  wird.  Schon  die  Verbreitung?  der  giftigen  Thiere  weist 
auf  den  Einfluss  der  Wärme  liin.  Dass  tropische  Länder  eine  weit  grössere 
Anzahl  giftiger  Arten  von  Thanatophidiern,  Scorpionen.  Nfyriapoden  und 
Insecten  aufzuweisen  haben,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Bei  den  Fischen 
gilt  dies  nicht  nur  fQr  die  Tetrodonten  und  verwandten  Speeles,  sondern 
auch  für  die  mit  Stachelflossen  bewehrten  Arten.  So  haben  z.  B.  zahl- 
reiche Welse  tropischer  ^fee^e  Stachelflossen,  während  der  Doimuwels, 
Silurus  glanis  L..  unbe wehrt  ist  und  nach  Bottakd  ")  soll  der  Seescorpion 
(Cottus  scorpiusj  in  Grönland  keinen  Giftapparat  besitzen.  Auch  mit  der 
w&rmeren  Jahreszeit  nimmt  die  Giftigkeit  der  toxischen  Secrete  bei  den 
Vipern  Phisalix  und  Bektramd)  und  bei  den  Scolopendwn  (Scuufi,  Dlbo.sc) 
zu.  .\ach  L ANcr.K  wirken  Bienenstiche  im  Hochsommer  intensiver,  weil  das 
(iift  reichlicher  ist.  Dasselbe  gilt  von  den  Bissen  diverser  Giftspinner. 
Auch  ein  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Qualität  der  Thiergifte  ist  nach- . 
gewiesen ;  das  Qift  der  Vipern  von  Arbois  hat  nach  Phisalix  and  Bbrtrand 
im  Mai  nur  neurotische  Wirkung,  während  von  Juni  bis  November  die  örtliche 
Wirkung  vorwaltet.  Auch  ein  Einfluss  der  Oertlichkeit  ist  unverkennbar; 
so  fürchtet  man  in  Mexico  ganz  besonders  die  Scurpione  vun  Durango  und 
nach  PatSAUx  *nnd  Bbrtraiid  ist  das  Oüt  der  Vipern  von  Arbois  (Jura) 
und  Clermont-Ferrand  (Puy*de  Dftme)  in  gleicher  Jahreeseit  wesentlieh  ver- 
schieden. Auch  die  Zustände  des  Thieres  sind  von  Einfluss;  namentlich  ist 
die  Steigerung  der  Giftifrkeit  des  Secrets  für  Giftschlangen  (C ai.mrttf.*,  für 
Scolopender  (Solli^j  und  für  Scorpione  (No£)  durch  Hungern  nachgewiesen. 
Bin  Einfluss  der  Wärme  zeigt  sich  anch  darin,  dass  KaltbUlter,  welche 
sehr  wenig  empfindlich  gegen  Schlangengift  sind,  In  warmer  Luft  weit 
stärker  afficirt  werden.  ") 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Absonderung  thierischer  Gifte  liefen  bin  jetzt  nnr  ver- 
dnsclte  Stadien  Uber  die  Hautffifte  der  Betrachier  (Frosch,  Kröte,  Salamander)  vor.  Nach 
PnrsALix  i!«t  die  Ati-oinU  rung  des  Giftos  unabhängig  von  äusseren  Reizen,  welche  vernuhrte 
Secretion  der  SchlcimdrUaea  bewirken;  dagegen  läMt  sieb  darch  directe  Nervenreizoog  auch 
die  UiftdrBwmeeretion  Terroehren.  WahrscbeiDlieh  sind  anner  eMitO'feeretoriidM»  FaMn 
noch  IIeniraungi<f.-iHerri  vorhanden.  Das  IIau|itcentruni  der  loserratkm  liegt  Ib  den  Lobl 
optici     Das  ScfTot  winl  von  den  1  >rUs('n<'pithelion  gelicft-rt. 

Die  Eintheilung  der  dem  Thierreiche  angehörigen  Gifte  nach  der  Art 
Over  Wirkung  ist,  wenn  wir  die  Zersetzungsgifte  und  pathologischen  Gifte 

von  den  animalischen  Giften  absondern,  insofern  einfach,  als  sich  eine  he- 
trichtlicho  -Anzahl   nur  örtlich  entzündungserregpnd«'r  Tliiergifte   von  einer 
Reihe  solchtT  abtrennen  lässl,  welche  neben  der  örtlichen  auch  eine  auf  das 
^     Blut  oder  auf  das  Mervensystem  gerichtete  Action  besitzen.  Zu  der  ensten 
Jjjpy^^llMihelinc  gehören  insbesondere  die  eine  S&nre«  in  specie  Ameisensäure, 
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zur  Vertheidigung  benutzenden  Thiers,  während  zu  der  zweiten  Kategorie 
die  cantharidinhaltigen  Insecten  und  die  giftigen  Wirbelthiere  (Fische,  Kröten, 
Salamander,  Schlangen)  und  einzelne  WQrmer  und  Spinnen  zu  stellen  sind. 
Ein  nur  entfernte  Wirkungen  hervorbringendes  Thiergift,  das  von  örtlicher 
Irritation  vollkommen  frei  wäre,  scheint  nicht  zu  existiren.  Wenn  die  locale 
Wirkung  nach  dem  Bisse  mancher  tropischer  Giftschlangen  wegfällt,  erklärt 
sich  dies  genügend  durch  die  Rapidität  des  Verlaufes  der  Intoxication.  Die 
Annahme  besonderer  giftiger  Substanzen,  welche  durch  Qefässverengung  der 
ortlichen  Entzündung  entgegenwirken  (Noi^:),  ist  unnothig.  Selbst  die  in 
entschiedenster  Weise  auf  die  Nervencentron  wirkenden  giftigen  Fische  der 
Tropen  bedingen  zugleich  Entzündung  im  Tractua.  Auch  das  1888  von  Mossd 
entdeckte  Aalgift  oder  Muraenidengift  im  Blutserum  von  Muraena, 
Conger  und  Anguilla  theilt  die  Doppelwirkung  des  Schlangengiftes,  von 
welchem  es  sich  nur  durch  geringere  Intensität  unterscheidet. 

In  Bezug  auf  ihre  chemische  Natur  nehmen  die  cantharidinhaltigen 
Käfer  eine  Sonderstellung  ein.  Die  übrigen,  meist  in  besonderen  Organen 
producirten  Thiergifte  bieten  darin,  dass  viele  Eiweissstoffe  sind  oder  doch 
den  Ei  Weissstoffen  sehr  nahe  stehen,  eine  Abweichung  von  den  Pflanzen- 
griften,  unter  denen  giftige  Eiweissstoffe  ausserordentlich  selten  sind.  In 
der  Mehrzahl  der  Thiergifte  scheinen  die  giftigen  Eiweissstoffe  zu  prävaliren. 
Dass  indessen  manche  dieser  Eiweissstoffe  ihre  Activität  einer  Beimengung 
sehr  stark  wirkender  Basen  verdanken,  ist  wahrscheinlich.  Die  früher  als 
giftiges  Princip  des  Bienengiftes  u.  a.  herangezogenen  Säuren  sind  durch 
die  neueren  Untersuchungen  depossedirt.  Der  Nachweis  eines  wirklichen 
Alkaloids  in  einem  Thiergifte  wurde  zuerst  186«J  von  Zalf.ski  im  Gifte  des 
Erdsalamanders  geführt;  neben  dem  von  ihm  entdeckten  Saraandarin  fand 
Faust '3)  1899  ein  zweites,  7 — 8mal  schwächer  wirkendes.  Die  Ansicht  Noft's, 
dass  dies  Alkaloid  in  näheren  chemischen  Beziehungen  zu  dem  von  Gai  tiek 
im  Krotengifle  aufgefundenen  Methylamin  oder  zu  der  von  Calmei.s  im  Kröten- 
und  Tritonengift  gefundenen  Methylcarbylamincarbonsäure  (Isocyanacetsäure) 
stehe,  wird  durch  die  FAiST  schen  Untersuchungen  widerlegt.  Dass  auch  im 
Schlangengifte  Alkaloide ,  und  zwar  in  ihrem  V^erhalten  gegen  Pli.sensalze 
und  Kaliumferricyanid  den  PtomaTnen  entsprechend,  existiren.  beweisen  die 
Arbeiten  von  Qautier,  der  ihr  salzsaures  Salz  und  ihre  Gold-  und  Platin- 
doppelsalze darstellen  konnte.  Jedenfalls  sind  aber  diese  Alkaloide  nicht 
das  active  Princip  des  Schlangengiftes.  Anders  scheint  es  mit  dem  Bienen- 
gifte zu  sein,  in  welchen  Langer  eine  alkaloidische  Substanz  als  actives 
phlogogenes  Princip  nachwies.  Eiweissstoffe  werden  als  active  Principien 
des  Schlangengiftes  nach  den  Untersuchungen  von  Weik-Mitchei.i.  und 
Reh  hakut  allgemein  angenommen,  doch  ist  man  Ober  die  Frage,  zu  welcher 
Classe  die  einzelnen  gehören ,  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  einig  ge- 
worden. Nachgewiesen  sind  Toxalbumine  auch  im  Blute  diverser  Muraeniden 
(Ichthyotoxin  von  Mosso)  und  anderer  Fische  und  im  Gifte  verschiedener 
Spinnen  (Kobert).  Mit  ziemlicher  Bestimmtheit  sind  auch  in  diesen  Giften 
nicht  die  sämratlichen  Wirkungen  die  Folge  eines  einheitlichen  Eiweiss- 
körpers,  sondern  von  verschiedenen  Stoffen  abhängig,  wie  dies  Phisalix 
und  BertraM)  für  das  Viperngift  dargethan  haben.  Allerdings  sind  die  von 
ihnen  unterschiedenen  drei  Stoffe  (Echidnoto.xin,  Echidnovaccin.  Echidnase) 
keine  chemischen  Einheiten.")  Nofi  hat  einen  local  entzündlichen  Stoff  im 
Aalblutserum  neuerdings  dargethan.  Dass  sich  die  Wirkung  der  in  beson- 
deren Organen  producirten  Thiergift«  eng  an  die  von  Toxinen  bakteriellen 
Ursprunges  anschiiesst .  hat  vorübergehend  zu  dem  Glauben  geführt,  dass 
Schlangengift    und   verwandte  Gifte  v  '•  i  >rnntngiun>  aniuintuui'  in 

V'erbindung  ständen.  Die  \i'";il..  ri  n  miLJ^*   ■    «     über  das  Vor 
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gtft  besitzen  gegenwärtig  Jiur  hiätoriscbes  Interesse.  Im  Schlangengift  und 
ftodereii  Thiergiften  sind  Bakterien  nur  bei  begrinnender  Fftulniss  zu  con- 

statiren;  sowohl  das  Vipemgilt  (Kaufmann)  als  das  Gift  der  Batraobier  und 
das  Bienengift  <  Lanorr)  sind  steril.  BacUius  subtilis  macht  Schlangengift  sehr 
rasch  unwirksam  (C  \lmktte). 

Als  besondere  Eigentbfimlicbkeit  der  Thiergifte  hat  man  häufig  be> 
aeidinet,  dass  sie  von  dem  Magen  ans  nicht  giftig  wirkten.  Man  bat  sogar 
das  analoge  Verhalten  amerikanischer  Pfeilgifte  auf  Beimengung  von 
Schlanq'encrift  zurück{?eführt.  Allerdiug'.s  haben  Untersuchunpfen  f  almi  ttk  s 
und  Fkaseks'^J  das  Ausbleiben  der  (iiftwirkung  nach  enurmen  Uaben 
(selbst  der  tausendfacliea  der  bei  Snbentaninjection  minimal  letalen  Dosen) 
bei  Thferen  bestfttigt  und  in  dem  von  Prasbr  dargethanen  antidotarisehen 
Effecte  der  Oalle  und  dem  von  Wehrmann  constatirten  analogen  Effecte 
des  Ptyalins  und  Pankreatins  auf  Schlanpentrift  sind  neue  Momente, 
welche  diese  interessante  Erscheinung  erklären,  gefunden.  Auch  das  Ichthyo- 
toxikon  der  Mnraeniden,  das  Gift  der  centralamerikanischen  Kröte  Pbyllobates 
nnd  das  Seorpionenglft  scbliessen  sieh  dem  Schlangengifte  an.  Dass  das 
Verhalten  im  Marren  aber  keineswegs  das  gleiche  bei  allen  giftigen  Thieren 
sei,  trcht  schon  aus  der  durch  den  (Jenuss  der  Tetrodonien  in  Japan  und 
anderen  Ländern  bewirkten  Fischvergiftung  hervor.  Diese  Abweichungen 
haben  nichts  Antfälliges,  da  ja  auch  die  vegetabilischen  Toxalbnmine  und 
bakteriellen  Toiine  sieb  in  Bezog  auf  ihre  Wirkung  vom  Traetns  ans  ver> 
schieden  verhalten. 

Eine  Analogie  mit  den  vet^etabilischen  Toxalbuminen  und  mit  den 
pathogenen  Toxinen  bietet  auch  die  für  Ihiergifte  neuerdings  evident  er- 
wiesene Möglichkeit  der  Immnnisirnng  gegen  kolossale  Dosen  durch  all- 
mähliche Einverleibung  kleinerer.  Genauer  stiulirt  ist  dieses  Verhältnis  bis- 
her besonders  beim  Schlangengift  (vorg:!.  Bd.  XXI,  pag.  J) ;  doch  oxistirt  auch 
eine  erworbene  Immunität  gegen  Bionensrift  i Langer i.  L>io  Ursachen  dieser 
Inamunisirung  sind  noch  nicht  nach  allen  Riciitungen  hin  erforscht.  Phisalix 
sucht  dieselbe  bei  der  immnnisirenden  Whrknng  des  Schlangengiftes  in  dem 
von  ihm  als  Ecludoovaccin  bezeichneten  Eivelssstoffe,  der  von  der  die  ört- 
lichen Erscheinungen  bedingenden  Echidnase  und  von  dem  die  entfernten 
Vergiftungserscheinungen  verursachenden  Echidnovaccin  sowohl  chemisch  als 
physiologisch  sich  unterscheide.  Während  das  Echidnotoxin  nur  langsam,  die 
Bdildnase  gar  nicht  fUtrirt  und  dialysirt,  flltrirt  und  dialysirt  das  Bchldno- 
vaccin  weit  rssdier;  Echidnotoxin  und  Echidnase  werden  durch  Alkohol 
gefällt,  ersteres  verändert  sich  bei  successiver  Fällung,  letztere  nicht; 
Echidnovaccin  löst  sich  in  Alkohol.  Echidnase  wird  durch  Erhitzen  und 
diverse  chemische  Substanzen  zerstört,  Echidnotoxin  widersteht  kurzem 
Koehen,  Echidnovaccin  ist  längere  Zeit  wider  den  Blnfloss  der  Siedebitse 
resistent  Als  wes«  ntliche  Gegensätze  in  der  Wirkung  bezeichnet  Phisalix 
die  durch  Echidnotoxin  veranlasste  starke  Herabsetzung  der  Temperatur 
und  die  temperatursteigerndon  und  immunisirenden  Effecte  des  Echidnovaccins, 
während  der  EchidDase  die  örtlichen  Erscheinungen  (Oedem,  Häraatolyse, 
Nekrose)  sor  Last  fallen.  Naeh  Fräser  Ist  die  Immunisining  gegen  die  Ort^ 
liehe  Infection  des  Schlangengiftes  weit  schwieriger  zu  erhalten  als  die 
gegen  die  entfernte  Wirkung.  Interessant  ist  die  von  Phisalix  constatirte 
Tbatsache,  dass  auch  das  Gift  anderer  Üiftthiere  einen  Stoff  enthält,  der 
chMifsdi  dem  Bdüdnovsocin  entspricht  und  wie  dieses  sowohl  gegen  das 
CHft  seines  Trigers  und  gegen  Schlai^eogift  Immunisirt  So  widerstehen 
Thicre,  welche  mit  dem  Gifte  des  japanischen  Riesen  Salamanders  (Salamandra 
maximal  geimpft  sind,  nicht  blos  dem  Salamander-,  sondern  auch  dem 
Viperngifte und  ein  analoges  Verhalten  findet  gegenüber  dem  Aalblut* 
MnuB  und  dem  Horttissengifto>')  statt  Dass  ein  analoger  Stoff  sich  In  dem 
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imnuinisirton  Thiere  findet  liegt  nahe  anzunehmen,  und  da  das  durch  Impfung 
erhaltene  Heilserum  gegen  den  Schlangenbiss  (vergl.  den  Artikel  Schlangen- 
gift) nicht  blos  prophylaktisch,  sondern  auch  curativ  wirkt,  dürfte  es 
auch  gegen  andere  Intoxicationen  durch  giftige  Thiere  verwendbar  sein,  wie 
es  auch  bereits  gegen  Zufälle  durch  Trachinus  Draco  Anwendung  ge- 
funden hat. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Intoxication  durch  Thiergifte  ist  zu 
betonen,  dass  die  Mehrzahl  der  Vergiftungen  durch  zufällige  Verwundung 
seitens  der  das  Gift  producirenden  Thiere  hervorgerufen  werden.  Da  die 
Mehrzahl  dieser,  und  zwar  nicht  allein  die  giftigen  Schlangen,  sondern  auch 
die  giftigen  Spinnen,  Scorpione  und  Myriapoden  in  tropischen  Ländern  leben, 
ist  das  Ueberwiegen  der  Vergiftung  durch  Thiere  in  letzteren  leicht  begreiflich. 

Dass  gewisse  Gewerbe  durch  ihre  Beschäftigung  mit  giftigen  Thieren 
oder  animalischen  Giftstoffen  in  hervorragender  Weise  betroffen  werden,  hat 
ebensowenig  etwas  Auffallendes.  Die  Jäger  in  den  tropischen  Wäldern,  die 
Neger  auf  Zuckerplantagen,  Menageriewärter  und  Schlangenbeschwörer  sind 
dem  Bisse  giftiger  Schlangen  besonders  exponirt ;  Fortarbeiter,  welche  die 
Entfernung  von  Raapennestern  zu  bewerkstelligen  haben,  erleiden  vorwaltend 
die  oben  erwähnten  Entzündungen  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute. 
Arbeiter  in  Drogenhandlungen  sind  ähnlichen  Affectionen  beim  Packen  von 
Canthariden  ausgesetzt,  ebenso  soll  starke  Gesichtsanschwellung  und  Augen- 
entzündung  die  beim  Verpacken  von  Reis  beschäftigten  Personen  infolge 
des  \'erstäubens  der  Reste  gewisser  Curculionenlarven  treffen  können.  Hieran 
reiht  sich  das  sogenannte  Mal  de  bassine  oder  Mal  della  caldaiuole  der 
Seidenspinner,  ein  infolge  fortgesetzten  Manipulirens  der  Cocons  von 
Bombyx  mori,  der  Seidenraupe,  sich  entwickelndes,  halb  blasen-,  halb 
pusteiförmiges  Exanthem,  das  an  Kingern  und  Händen  beginnt.  Auch  bezüg- 
lich der  Vergiftungen  durch  als  Speise  benutzte,  wirklich  giftige  Thiere 
haben  die  Tropenländer  den  V^orrang,  da  die  hier  vorwaltend  in  Betracht 
kommenden  giftigen  Fische  ja  vorzugsweise  den  tropischen  Meeren  ange- 
hören. Dagegen  sind  die  medicinalen  Vergiftungen,  welche  besonders  durch 
cantharidinhaltige  Käfer  (Lytta  vesic^toria,  Meloe  Proscarabaeus,  Mylabris 
cichoreij  bedingt  werden,  mindestens  ebenso  häufig  bei  uns  wie  in  den 
Tropen.  Auch  die  durch  Inoculation  von  Schlangengift  gegen  Lepra,  Gelb- 
fieber u.  8.  w.  in  südlicheren  Ländern  vorgekommenen  Medicinalintoxicationen 
werden  durch  analoge  heilkünstlcrische  Proceduren  mit  Vipera  Berus.  For- 
mira. Apis  mellifica  der  Zahl  nach  reichlich  aufgewogen.  Mehrere  den  Medi- 
cinalintoxicationen zu  subsumirende  Vergiftungen  mit  Canthariden,  bei  denen 
das  Mittel  den  Zweck  hatte,  als  Aphrodisiacum  zu  wirken,  führen  zu  den 
criminellen  Intoxicationen  über,  insofern  wiederholt  fahrlässige  Tödtung  durch 
spanische  Fliegen  oder  deren  Präparate  vorgekommen  ist.  Absichtliche  Ver- 
giftung, seien  es  Gift-  oder  Selbstmorde,  mit  animalischen  Giften  sind  ausser- 
ordentlich selten,  indem  ausser  einigen  Fällen  absichtlicher  Intoxication  mit 
cantharidinhaltigen  Insecten  sich  nur  einzelne  Selbstvergiftungen  durch 
Schlangenbiss  aus  sehr  entfernten  historischen  Zeiten  finden,  z.  B.  die  viel- 
fach mit  Unrecht  bezweifelte  Selbstvergiftung  der  Cleopatra  durch  den  Biss 
einer  Aspis  (Naja).  Der  Zusatz  thierischer  Gifte  zu  Pfeilgiften  amerikani- 
scher und  centralafrikanischer  Völkerschaften  ist  constatirt. 

Literatur:  ')  HitsRUANN,  Toxikologie,  j>ag.  280.  —  *)  Thf  T»et«e  Iljr  diteas«  In  Znla 
Land.  Lancet.  18.  April  189(5,  pag.  1145.  —  *)  UuaRMAXM,  Toxikologie,  pajf.  2'A\I.  —  *)  Hess- 
iiA.NN.  a.  a.  O.  pag.  25G,  2.")7.  —  *,)  Caterpillar  erytluMiia.  Lanc»n.  2.  Mai  18%,  pag.  1146.  — 
*>  GiRAi-u,  LVinpoiHonncnii'nt  par  les  chi-nilles.  Bull.  gen.  de  Therap.  23.  April  I89B,  pag.  1239.  — 
')  V.  L1N8TOW ,  Ueber  den  Oiltgt-halt  der  Helminthen.  Internat.  Monatsschr.  für  Anat.  und 
Phy^iol,  1896,  XllI,  Heft  5.  v.  Llviow,  Dir  (jiftthi.  r.-.  lU  rliii  l!«i'.)4.  -  HorrAim,  Lcs 
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A  propos  d'accidt'nts  produits  par  la  piciüre  d'nm  «ralgnee.  Nouv.  Montpell.  m^d.  1880,  N'r.  G.  — 
pBisALix  ood  BsKTB^n»,  Varutioa  du  virnli-ne«  da  veoia  de  la  vipere.  Arcb.  de  pb/siol. 
XXVII,  1896.  ")  Noft,  Les  renlns.  Arch.  pren.  de  mM.  1899,  Nr.  2,  p.ijf.  218.  —  »•)  Paobt, 
Beitrag  znr  Kenntniss  dt-r  S  ilaiiuiiiij»  ralkaloid»-.  Arch.  \.  ■  xin  r.  Path.  \LIII.  p.itr,  S|,  IHDt).  — 
">  PuiftAux ,  ActioD  da  liltrv  de  porc«iaine  »ur  le  veoin  de  viperes ;  aeparatioa  des  sub- 
Btanew  toxkiaM  et  des  rabatancea  vaediumtet.  ComiiC.  read.  LXXII,  Nr.  84,  1897.  — 
'*!  ^'atmfttk.  La  varrimtion  contre  Ii;  venin  des  serpents.  .lanus.  ITcft  1  .  pa^^.  JV>.  lPf7.  — 
KuAttKK,  Tili'  trfaliiit  iit  of  Niiake  poUoning.  IJrit.  med.  Jouro.  17.  Aug.  1896.  Derselbe, 
Kemarkt  on  tbe  antivennmouH  properttes  of  tlie  hilc  of  Mrpests  and  other  anitnal».  Brit. 
med.  Jonm.  7.  Juli  1897.  —  ")  Wbbbmawn,  KecherchfH  nnr  leii  propri^tes  toxiqaen  et 
antUoxiqnes  dn  sang  et  de  1a  bUe  des  angnilles  et  des  viperes.  Ana.  de  Pastenr.  18U7, 
Nr.  II,  \>:\M.  810.  ~-  Phlsalix,  Action  physiologtiiue  da  salaaiandre  de  Japon.  Compt. 
read.  CXXV,  Nr.  2,  pag.  121 ;  Sem.  med.  1897,  Nr.  37.  **>  PaiSAi.uc,  Aotagoniame  entre 
le  renin  des  Veapidae  et  celoi  de  la  Tipire.  Compt  read.  CXXV,  Nr.  23,  pa«.  977.  — 
**)  Hassompif.krk  nur]  SrHinnDBBt  EnTenimation  par  la  piqftre  de  la  Tire.  An  h  de  med. 
ntlit.  Oct,  189'J.  put'  HUI.  nuai-mHUii. 

Tliierlsclie  WArme,  a.  Eigenwfirme,  VI,  png.  315. 

TUennilchy  s.  Kinderhygiene,  XO,  pa;.  187. 

T^llerOl*  Durch  trockene  Destillation  stickstoffhaltiger  animalischer 
Materien  resnltirt  eine  widrig  riechende,  schwarsbraone,  theerartige  Flflsaig- 

keit.  die  ein  sehr  yariables  Oemisch  von  kohlensaurem  Ammoniak,  Cyan- 
animoniuni,  verschiedenen  Kohlonwassorstoffen  und  organischen  Basen  bildet, 
das  Hirschbornöl  oder  stinkende  Thierüi  (Oleum  cornu  cervi  s. 
animale  foetidam).  Dureh  Ahdeatfllfren  im  Waeaerbade  erh&lt  man  daa 
fttherische  ThierSl  oder  DlppelaSI  (Oleom  animale  aetherenm)  als  dttnnes, 
EarblosoH  Lif|ui<lum,  welches  den  eigenthfinilit'hen  Geruch  des  Darstellungs- 
raatorial.s  nicht  besitzt,  diesen  jedoch  beim  Stehen  an  der  Luft  unter  gleich- 
zeitiger Braunfürbuog  wieder  mehr  oder  weniger  annimmt.  Das  ätherische 
Thieröl  galt  frQher  als  krampf stillendes  ond  belebendes  Mittel,  ist  jedoch 
in  grösseren  Mengen  ein  intensives  Gift,  das  zu  einem  EsslSflel  voll  den 
untnit feibaren  Tod  eines  erwachsenen  Menschen  herbeiführen  kann  und  nach 
\'ersucben  von  VVkkbkh  zu  t  <»  der  stärksten  Sorte  mittelürrosse  Hunde  in 
einer  V'iertelätundc  tödtet,  trotzdem  nur  wenig  zur  Resorption  gelangt.  Auch 
bei  Ungerer  Application  grosser  Mengen  anf  die  Hant  kann  es  bei  Kindern 
zu  tddtlicher  Vergiftung  kommen.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  Schwindel, 
l'nw ohlsein.  Ohnmacht,  amlauerndeni  heftifren  Erbrechen,  wozu  in  letalen 
Füllen  Krämpfe  kurz  vor  dem  Tode  hinzutreten.  Die  Giftigkeit  beruht  nicht 
auf  dem  Cyanammoniuni,  sondern  auf  den  organischen  Basen,  namentlich 
den  der  Reihe  der  Pyridinbasen  angehörigen,  von .  denen  die  mit  höheren 
Siedepunkten  begabten  die  giftigsten  sind  und  unter  denen  Parvolin  zu  0,1 
pro  Kilo  auf  Hunde  in  l  Minuten  tödtlicrh  wirkt.  Sämmtliche  Pyridin- 
basen. insbesondere  Pyridin.  Picolin,  Lutidin.  Collidin  und  Par\'oiin.  erzeujfun 
Lähmung,  Stupor  und  Herabsetzung  der  Athmung  und  Herzthätigkeit.  Das 
frOher  rar  Darstellnng  des  Liqoor  Ammonü  earbonici  pyrooleoai  benutzte 
ätherische  Thieröl  ist  als  Arzneimittel  nur  mit  grösster  V^orsicht  sa  ge- 
brauchen und  die  Dosis  von  5 — L'O  Tropfen  nicht  zu  Qberschreiten. 

Ein  Uhnliobes  Ueatillat  von  stinkendem  Tbieröl  and  Terpeattaöl  bildet  das  Iriiher  als 
Wnrmmittel  Tiel  benatste  Oleam  «nthelmlntienn  Ohabertt,  das  Jedooh  in  den  Dosen 

TOB  15. (t  30.0  jirn  die .  in  wi  lcht  ii  en  sicher  T.it'nit  n  .•ilitn  itif .  sehr  iinanKem-hme  Nehen- 
eraeheinuogeD  (Durchfälle,  Schwindel  und  liüitiges  Uarubrenueu;  hervorruft.  Kohes  Tbierül 
wird  aar  in  der  Yeteriaärpruis  bemlst,  ist  llbrigeni  etwas  weniger  glttig  ab  deetUUrtet. 

Ifusemann. 

XbleSSOW,  Ostseehad  auf  der  äussorston  Södostspitze  der  Insel 
Rügen.  Provinz  Pommern,  infolffe  seiner  Laire  anf  weit  in  die  See  vorspringen- 
der l^andzungc  mit  Badeplätzen  am  Ost-  und  Weststrande.  Am  Oststrande 
schöner,  feiosandiger,  gut  su  begehender  Strand  nnd  Badeplati;  Weatstrand 
etwas  steinig,  aber  der  vorherrschenden  Westwinde  wegen  besserer  Wellen» 
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schlag.  Geringe  BeMtfinde  von  Nadel-  und  Laubholzwaldung,  aber  schone 
Luft.  Gutes  Trinkwasser  am  Lootsenberge ,  sonst  schlecht.  Gute  Gasthöfe 
und  Privatwühnungen;  warme  Seebäder.  Eda>.  Fr. 

Xhllanin  (braunes  geschwefeltes  Lanolin).  Eine  durch  Gin  Wirkung 
von  Schwefel  auf  Lanolin  dargestellte  braune  salbenartige  Masse  von  der 
Consistenz  wie  gewöhnliches  Lanolin,  von  eigenthümlichem ,  an  Schwefel 
erinnerndem  Geruch,  deren  Gehalt  an  Schwefel  etwa  30%  beträgt.  S.aalkf.li» 
erinnert  an  den  Schwefelbalsam,  Oleum  lini  sulfuratum,  des  früheren  Arznei- 
schatzes, um  die  Anwendung  eines  geschwefelten  Lanolins  als  eines  energi- 
scher wie  die  gebräuchlichen  indifferenten  Salben  wirkenden,  namentlich  als 
Ersatz  des  Ung.  Hebrae,  des  Borvaselins  oder  Borlanolins  dienenden  Mittels 
zu  empfehlen.  Es  bewährte  sich  bei  acutem  Ekzem  des  Gesichtes,  bei  sub- 
acutem trockenem  Ekzem  des  Gesichtes,  bei  schuppendem  Ekzem  des  Unter- 
schenkels, bei  papulo-vesiculüscm  Ekzem  der  Hände,  bei  Eccema  rhagadi- 
forme  scroti  et  penis.  Die  Fälle  der  letzteren  Art  waren  mit  Jucken  com- 
plicirt,  erwiesen  sich  gegen  jede  Therapie  sehr  hartnäckig ;  eine  indifferente 
Behandlung  fQhrt  in  solchen  Fällen  keine  Veränderung  herbei  und  eine 
differento  verschlimmert  die  Affection  meist  durch  Reizung.  Auch  bei  Ekzem 
der  Kinder  wirkte  es  günstig,  weniger  wegen  seiner  zähen  Consistenz  bei 
crustösen  Kopfekzemen  der  Kinder;  es  wirkt  auf  die  durch  eine  andere  ener- 
gische Therapie  hervorgerufene  Reizung  —  z.  B.  Chrysarobindermatitis  — 
mildernd  und  die  Rückbildung  der  Folgen  derselben  fördernd.  Contraindicirt 
ist  die  Anwendung  des  unverdünnten  Thilanins  auf  der  behaarten  Kopfhaut. 

Literatur:  Edmdxd  Saalfrld,  Vortrag^  auf  dem  III.  Congress  der  deutHohen  dermat. 
Geaellscbaft.  1891.  Therap.  Monatah.  1891,  pag.  575.  Loehiach 

OH 

Xhiocol)  guaiacolsulfosaures  Kali      H3-OCH,  wurde  von  C.  Schw.arz 

"^SO,  k 

wegen  seiner  leichten  Loslichkeit  in  Wasser,  zugleich  als  geruchloses,  die 
Schleimhäute  des  Magens  nicht  reizendes  Guajacolpräparat  zur  Behandlung 
der  Tuberkulose,  ferner  bei  chronischer  Bronchitis,  Abd(»minaltyphus  und 
Darmkatarrhen  empfohlen.  Das  Thiocol  stellt  ein  feines  Pulver  dar,  welches 
anfangs  etwas  bitter,  später  sflsslich  schmeckt.  Es  werden  Tagesdosen  von 
2,0 — 4,0  in  Einzelgaben  von  0,5  Grm.  längere  Zeit  hindurch  ohne  jede  Störung 
vertragen.  Die  passendste  Dosirung  ist  1,5 — 2.0  täglich.  Bei  Tuberculosen 
soll  das  Mittel  sowohl  Besserung  des  Allgemeinbefindens  als  der  localen 
Erscheinungen  bewirken.  Ein  Syrup.  cortic.  Aurantiorum ,  der  10"  „  Thiocol 
enthält,  kommt  als  Sirolin  in  den  Handel;  dieses  wird  Erwachsenen  zu 
'6 — 4,  Kindern  zu  1  —  2  Theelöffol  voll  t-äglich  verabreicht.  Die  bisherigen 
Beobachter  berichten  über  günstige  Erfolge  namentlich  bei  Tuberculose  der 
Lungen. 

Literatur:  C.  Schwarz,  Therap.  Wochenschrift.  1898,  Nr.  19.  —  J.  W.  KBtcfiiut,  Der 
therapeatische  Werth  des  Thiocol  und  Sirolin.  Therap.  Monatsh.  1899,  pag.  (i.^l.  —  E.  oe 
KKitri  nnd  G.  Borbi,  Lieber  die  Heilwirkung  des  Thiocol  > Roche«.  Deatsche  med.  Wochenschr. 
1899,  Nr.  32.  Loebisrh. 

Thioform.  Das  Wismuthsalz  der  Dithiosalicylsäure 

f  u  /ÖH        o    c    r»  u 

^«  "»^  COOH~^~^~"^«  COOH 
ein  graugelbes,  geruch-  und  geschmackloses,  in  VVa.sser  unlösliches  Pulver, 
welches  von  L.  H(ifpmann  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  empfohlen  wurde. 
Es  hat  sich  insbesondere  in  der  Aiigonheilkmidt-  als  austrocknendes  und 
schmerzstillendes  Mittt  l  bewährt.  E.  Fkomm  wi nd.  f  es  uiorgene»  und  abends 
auf  die  Bindehaut  gevulvert  bei  Conjuncti  oAiMrhalis  und  puru- 

lenta  an,  ferner  bei  Conjunctivitis,   web  ' 
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A Upen  entsteht :  wegen  seiner  «iri'rintfen  antiseptischen  VV'irkun^  bewährte  es 
sich  bei  Blennorrhoe  weniger,  nach  TRAi'EäNiKOw  wirkt  es  auf  die  Hornhaut 
anästhMfareBd  und  ist  in  allen  Fällen  von  Liehtseheo  bei  Kenliitls  gut  braueh- 
bar.  Schmidt  versuchte  das  Mittel  innerlich  bei  Dickdarmkatarrb  in  der  Dosis 
von  0,;^  viermal  täglich  mit  p:utem  Krfolg. 

Dosirung.  Aeusseriich  als  Streapulver  oder  als  25 <yo>8>e  Lanolinsalbe; 
innerlich  wie  oben. 

Llteraturf  L.  HotruAra,  Ueber  Thiolom.  Phann.  GentnlhaUe.  1803,  paff.  410.  —  E. 

Fromm,  DeutHche  Med.-Ztg.  1804,  pn^'  440.  —  Jon.  Jul.  Schmidt,  Therap.  Monatshefte.  1894, 
pay.  416.  —  TBAfKaHiKow,  Woleauo-uiedicinsky  tihurnal,  U«ilage  zur  Petersburger  Ztg.  1895, 
Mr.  9  and  10.  Loebiaeh. 

Xllioly  von  Jacob»>en  als  künstliches  Ichthyol  bexeiclinet.  Zunächst 
worden  durch  Binfflbmng  von  Seiiweffel  in  die  nni^es&ttigten  Kohlenwasser^ 

Stoffe  der  Mineralöle  oder  durch  Erhitzen  dor  flQssi{>:cn  Destillationsproducte 
des  Braunkohlentheeröls  (»Gasöl-)  unter  allmählichem  Zusätze  von  Schwefol- 
blumen  im  Oelbade  auf  ungefähr  210",  wobei  \&  nach  dem  Schwefelzusatz 
ein  bis  zu  lOVo  Schwefel  enthaltendes  Rohöl  entsteht,  schwefelh&ltig^  Kohlen- 
wasserstoffe  erhalten,  weiche  mittels  coneentrirter  Sohwefelsfture  snlfonirt 
werden,  hiebei  bildet  sich  Thiosnlfosäure,  welche  durch  Neutralisiren  der 
wässerigen  Losung  mittels  Ammoniak  oder  Natronlauge  die  entsprechenden 
Salze  der  Säure  liefert,  von  welchen  das  Ammonium  sulfothiolicum  als 
»Tbiol«  Mhleditweg  beseichnet  wird.  Iiettteres  ist  in  einer  Mischung  von 
Alkohol  nnd  Aether  leidit  löslich,  etwas  schwerer  in  Alkohol  oder  Aether- 
ölen ;  aus  der  wässerigen  Lösung  wird  es  durch  Säuren  odor  Salze  als 
thranige  dunkelbraune  Masse  niedergeschlagen .  die  sich  nach  vollständiger 
Entfernung  der  Fällungsmittei  in  VV^ asser  wieder  leicht  löst,  in  seinen  phar* 
maeentisehen  Eigenschaften  und  Wirkungen  soll  es  dem  Ichthyol  vollstSndig 
entsprechen.  In  den  Handel  gelangt:  1.  Thioluro  siccum,  ein  dunkelbraunes 
Pulver  von  schwach  bituminösem  Gerüche,  welches  sich  in  Wasser  7u  einer 
neutralen  Flüssigkeit  löst,  auch  in  Chloroform  löslich,  nur  wenig  in  Alkohol 
und  Benzol;  in  Petroleumbenzin,  Aether,  Aceton  fast  unlöslich;  2.  Thiolum 
liquidum,  eine  dunkelbraune,  syrupdicke  FlOssigkeit,  mit  Wassw  in  federn 
Verhältnisse  mischbar.  Die  gesättigte  Lösung  enthält  30  bis  40Vn  Thiol, 
letzterer  Gehalt  ist  durch  Zusatz  von  etwas  Glycerin  zu  erreichen.  Aus  der 
wässerigen  Lösung  wird  durch  Kochsalz  oder  Salzsäure  eine  in  Wasser  lös- 
liche Masse  abgeschieden.  Schwimmkü  hat  mit  Thiol  bei  verschiedenen  Kry- 
themformen,  Dermatitis  herpetiformls,  Herpes  soster,  Acne  rosacea  et  vulgaris 
faciei,  bei  papulösem  und  nässendem  Eksem  und  Verbrennungen  gfinstige 
Resultate  erzielt;  er  vindicirt  ihm  vor  dem  Ichthyol  den  Vorzug,  dass  es 
geruchlos  ist  und  sich  sowohl  von  den  bestrichenen  Hautstellen,  wie  auch 
aus  der  Wäsche  ziemlich  gut  entfernen  lässt.  —  Auch  Biiiukk  rühmt  das 
Thiol  bei  Eksemen,  acuten  entsilndlichen  Processen  der  Haut  und  darunter 
liegender  Gewebe,  Pernionen  und  Periphlebitiden,  acuten  GelenkergQssen, 
Oedemen.  rheumatischen  Affectionen.  Contusionen  und  subcutanen  Hänior- 
rhagien.  Die  Anwendung  geschah  meist  in  ziemlich  coneentrirter  Form,  Ver- 
dUnnong  mit  gleichen  Theilen  Wasser  oder  Wasser  und  Glycerin,  die  mit 
Pinsel  aufgetragen  wurde,  darüber  dflnne  Watteschicht  oder  ein  Stück  Gutta« 
Percha.  Wiederholung  meist  in  2 — 8tÄgigon  Intervallen.  Auch  feuchte  Um- 
schläge mit  10"  „igem  Thiolwasaer  (Ht  /./i)  und  Thiolseifen  können  benutzt 
werden;  ebenso  Thiolum  siccum  zum  Hepudern  bei  Intertrigo,  nässenden 
Eäcsemen  und  zum  Bestreuen  von  Excoriationen.  Innerlich  kann  man  das 
Thiol  in  Tropfen,  Pillen  n.  s.  w.  su  0,5 — 2  Orm.  ohne  BeUstIgnng  des  Darm> 
eanales  —  die  Del&cation  eher  befördernd  —  geben. 

Literatur:  Rkkps,  Mittheiluntrfn  ans  Schwünisoer"«  dermatologlscher  Klinik  in  der 
>  W«rtt4i  »u  BerUn.  188».  —  M.  Lakok,  Munatah.  f.  prakt.  Uerraat.  1880,  Helt  1.  —  E.  Schwimmkb, 
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Das  Thiol  in  der  dermatologischen  Praxis.  Wiener  med,  Wofhenschrift.  1890,  Nr.  30.  —  A. 
BibUKR,  Dcntsche  med.  VVochenschr.  1890,  Nr.  20  nnd  21.  Loebiach. 

Xhlophen  und  Verbindungen.  Das  Thiophep,  H,  S.  von 
Victor  Mkykk  1883  im  Steinkohlentheerbenzol  als  Verunreinigung  aufge- 
funden, ist  nach  seiner  Synthese  als  Benzol  aufzufassen,  in  welchem  die 
(iruppe  —  CH  —  CH  —  durch  S  ersetzt  ist,  nnd  verhält  sich  in  seinen  Re- 
actionen  wie  ein  Kohlenwasserstoff  der  aromatischen  Reihe.  Thiophen  stellt 
ein  farblose.s.  leicht  bewegliches,  mit  Wasser  nicht  mischbares  Oel  dar  vom 
Siedepunkt  84"  C.  Nach  A.  Hf.fpter  wird  es  von  Hunden  in  Gaben  von  1 
und  2  Grm.  subcutan  oder  per  os  ohne  üble  Folgen  vertragen ;  eine  geringe 
Menge  desselben  geht  in  den  Harn  über,  die  gepaarten  Schwefelsäuren  des 
Harns  werden  dabei  höchst  unbedeutend  oder  gar  nicht  vermehrt,  es  soll 
Verminderung  des  Kiweisszerfalles  bewirken.  Therapeutisch  wurden  bis  nun 
folgende  Verbindungen  des  Thiophens  versucht:  1.  Das  thiophensalfo- 
saure  Natron,  C4  H3  S  —  Na  SO3 ,  weisses,  in  Blättchen  krystallisirendes, 
in  Wasser  lösliches  Pulver,  mit  H.S^n  Schwefelgehalt,  die  Hälfte  davon  an 
Kohlenstoff  gebunden,  von  schwachem,  unangenehmem  Geruch,  der  jedoch 
schon  in  5 — 10*  g  Salben  nicht  mehr  zu  merken  ist.  Wurde  von  E.  Si'IEüi.er 
in  5 — lO"',  Salben  mit  Lanolin  und  aselin  aa.  auf  Kaposi  s  Klinik  bei 
Prurigo  mitis  und  agria  wirksam  gefunden.  I^as  Präparat  ist  durchaus  un- 
giftig und  irritirt  die  Haut  in  keiner  Weise.  Aehnlich,  aber  langsamer  (ent- 
sprechend dem  hohen  Verbindungsgewicht  der  Base)  wirkt  das  thiophen- 
sulfo saure  Blei,  jedoch  erzeugt  es  bei  manchen  Individuen  fQr  wenige 
Minuten  ein  leichtes  Brennen.  2.  Das  Thiophendijodid,  C^HjJjS,  mit 
7.'>Vo  Jod  an  Kohlenstoff  und  0,5"/o  Schwefel  ebenfalls  an  Kohlenstoff  ge- 
bunden. Ks  krystallisirt  in  Tafeln,  ist  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in 
Aether ,  Chloroform ,  warmem  Alkohol,  schwieriger  in  kaltem.  Schmilzt  bei 
40,r)°  C.  und  ist  an  der  Luft  flüchtig,  von  eigenthümlichem  Geruch.  Versuche, 
die  E.  Sime(;lek  an  Calturen  von  Staphylococcus  aureus  auf  aufgestreutem 
Thiophendijodid  anstellte,  zeigten,  dass  das  Präparat  bezüglich  der  Ver- 
schlechterung des  Nährbodens  möglichst  sicher  wirkt.  Eine  directe  antilue- 
tische Wirkung  wurde  bei  Sklerose  nicht  beobachtet.  Bei  Wunden  nach 
Verbrennung  zeigte  es  in  der  Form  der  von  Augist  Hock  hergestellten 
10%igen  Gaze  prompte  desodorisirende  und  secretionsbeschränkende  Wirkung. 
Die  erstere  Wirkung  zeigte  sich  dem  Jodoform  überlegen.  Sowohl  E.  Si'iE<iLER 
als  Ho(  K.  welch  letzterer  das  Mittel  bei  eiternden  Wunden  (es  waren  Phleg- 
monen, Caries.  Mastitiden  u.  a.)  vorsuchte,  beobachteten  niemals  ähnlich  wie 
bei  Jodoform  das  Auftreten  von  Ekzem.  Die  Granulationsbildung  tritt  lang- 
samer ein  als  unter  Jodoform,  doch  sind  die  Granulationen  fester,  obwohl 
Adstringentien  schliesslich  nicht  vollständig  entbehrlich  sind.  Die  zur  Wund- 
behandlung dienende  10" /o'ffe  Gaze  stellt  Alü.  Ho(  k  aus  folgender  Lösung 
dar:  Rp.  Thiopheni  bijodati  50,00,  Alcohol.  rcctific. ,  Aeth.  sulf.  aa.  500,00, 
Glycerini  10,00.  Dieser  Lösung  werden  2 — '.^  Grm.  gesättigte  alkoholische 
Safraninlösung  als  Index  für  die  gleichmässige  Vertheilung  des  Thiophendi- 
jodids  in  der  Gaze  zugefugt.  Die  20 — .'iO"  „ige  Gaze  erzeugt  heftiges  Brennen. 
Die  10°  „ige  Gaze  erzeugt  kein  Brennen,  riecht  angonehm,  schwach  aroma- 
tisch und  der  Geruch  haftet  nicht  an  den  Kleidern  wie  der  des  Jodoforms. 
Auf  Wunden  und  in  Wundhöhlen  wird  das  Thiophendijodid  direct  aufge- 
pulvert, beziehungsweise  eingebracht.  Das  Pulver  verklebt  nicht  zu  Schorfen, 
verursacht  daher  auch  keine  Secretionsretention ;  auf  Wunden  gebracht,  er- 
zeugt es  ein  leichtes  Brennen,  welches  jedoch  nach  längstens  '/>  Stunde  ver- 
schwindet. 

Literatur:  E.  SiiMn.KK.  Da»  Tbiopbeu  ti<(rhii  Auwrudung.  Aox  der 

Klinik  de»  Prof.  Kaposi  in  Wien.  Ther.i    ^'  •  —  At  oi:«T  Uocx,  Ueber 

chirurgische  ADTreoduuK  den  Thioplicn  i 
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Tbloresorcln ,  ein  von  £wrr  &  Pick  in  den  Handel  i^ebrachtes, 
gernchlosM  und  angiftiges,  pulirerfSrmiges  Antisepticum ;  soll  alsWundheil- 
niittel  das  Jodoform  ersetsen,  als  Vorbinduni^  von  Schwefel  and  Resorcin  bei 

chronischen  Hautkrankheiten  (Ekzeme,  Psoriasis,  Scabies  u.  s.  w.)  sich  zur 
Benützung:  empfehlen  Anwcndunp:  als  Streupulver  (rein) ;  in  10 — 20%  Salbe 
mit  Vaselin  oder  Lanolin  ,  als  10"  ,,  Verbandwatte  und  Gaze. 

Tblosinamliiy  s.  Allylsulfocarbamid,  I,  pag.  450. 

Tllliiret,  carbolsultonsaorea  Thiaret.  CgH^NsS.  C,H« .  80,11  wird 

durch  Oxydation  des  Phenyldithiobiuret's  erhalten  and  stellt  ein  leichtes 
geruchloses,  sehr  bitter  schmeckendes  krystallinisches  Pulver  dar,  welches 
in  Wasser  fast  unlöslich  ist,  leicht  löslich  in  Alkohol  und  Aether.  Wegen 
seiner  Eigenschaft,  bei  Anwesenheit  von  Alkalien  schon  in  der  Kälte  Iel4&t 
Schwefel  absnspalten,  wnrde  es  von  F.  Blum  als  Ersatsmittel  für  Jodoform 
empfohlen. 

Literatur:  Blum  F.,  Ueber  Thiaret.  Deutscbe  med.  Wochenschr.,  1883,  Nr.  8. 

Tllom«eil'«clie  KranklieU  (Myotonia  congenita),  eine 
chronische,  in  der  Regel  angeborene,  ererbte  and  das  ganze  Leben 

hindurch  persistirende  Anomalie  des  willkürlichen  Muskelappa« 
rates,  welche  durch  Steifi{]:keit  und  krampfhafte  rnnachjjiebie:- 
keit  der  Muskeln  bei  Ausführung  intendirter  Üewegungsat-t  e 
(»Intentionskrampf«),  sowie  durch  eigenthflmliehe  Ver&nderungen 
der  mechanischen  und  elektrischen  Maskelreisbarkeit  eharak- 
terisirt  wird.  Den  spärlichen  (nur  am  Lobenden  durch  Maskel- 
excision  {rewonnenen^  pathol  ofrisch- anatomischen  Befunden  zu- 
folge ist  das  Leiden  mit  histologischen  Veränderungen  am  Muskel 
verbanden,  die  den  myopathischen,  pseadohypertrophischen 
Formen  einigermassen  verwandt  sind. 

Obwohl  siboti  lifi  Ch.  Hell.  IJknkuikt  und  namentlich  bt'i  Skei.iomüllkb  (1876)  sich 
einzelne  faierberg«börige  Beobacbtungeu  lioduB,  80  beginnt  docb  diu  eigentlicbe  GeMtaicbte 
des  LeideoB  mit  d^r  fieltetlMMelirribinf  fim  Ttmua  in  Kajipela,  In  deaaea  Ftndlie  du 

Leidrn  durch  fUnf  Gt-ncrationcn  hindnrch  vf»r«>rbt  und  beobachtet  wnrde.  Die  hiernach  von 
WtuTPBAL  vorgeschlagene  Bezeichnung  >Tit oh sk n  »e h e  Krankheitc  verdient  den  Vorzog 
TOr  der  von  ^ieümpkll  henUbiendeu  »Myotonia  congenita«,  an  demi  Stelle  SiaKio- 
mOllck  blos  »Myotonia«  Toraublttgt,  da  das  Leiden  in  einzelnen  —  wenn  ancb  seltenen  — 
THUen  nicht  Bieber  coogenitalen  Urspmngs  zn  sein  scheint.  In  der  ersten  Zeit  wurde  übri- 
gens die  Anomulie  auch  als  tonische  Krämpfe  in  willkürlich  beweglichen  Muskeln,  als  mtueo* 
läre  Ataxie  iTh^msküL  als  hypiTtrophisch-spaHtische  .Spinalparalyse  u.  s.  w.  bezeichnet. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  nicht  häufig;  die  Gesammtzahl  der 
seit  1876  beschriebenen  answeifelhaften  FftUe  erreicht  kaum  etwa  50. 
Fast  in  allen  F&llen  ist  eine  familiftre  Belastang  erkennbar;  diese  spricht 
sich  theils  durch  directe  Vererbung  der  Krankheit  von  einer  Generation 

zur  anderen,  theils  dureh  das  Befallen  werden  mehrerer  zu  einer  Gene- 
ration gehörigen  Familienmitglieder,  theils  endlich  durch  anderweitige 
Erscheinungen  krankhafter  (neuropathiacher)  Disposition  aas.  In 
einzelnen  Fällen  scheint,  beim  Fehlen  direeter  Vererbnng,  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern  eine  mitwirkende  Rolle  zu  spielen.  Die  Zahl  der  be- 
fallenen männlichen  Individuen  erscheint  nach  der  hisheripeii  Casuistik  ent- 
schieden grösser  als  die  der  weiblichen;  doch  ist  hieraus  wohl  kaum  eine 
allgemeine  Folgerung  herzuleiten.  Aach  wissen  wir  nichts  Uber  die  Momente, 
welche  dazu  führen,  dass  unter  einer  grösseren  Anzahl  von  Geschwistern 
nur  ein  riioil  derselben  erkrankt,  die  übrigen  daprepen  verschont  bleiben. 
Unter  tncinen  eigenen  Beobachtungen  sind  in  dieser  Beziehung  diejenigen 
bei  zwei  Familien  bemerkenswerth.  in  der  einen  zeigten  anter  0  Kindern 
(•  SShne,  3  Tfichter)  4  das  typische  BUd  des  Leidens;  die  Eltern  waren  bis 
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•nf  »Magenkatarrh«  und  Migrioe  der  Motter,  gesund,  aoeh  nicht  blutarer^ 

wandt  fein  Rriidpr  dos  Vators  hinterliess  zwei  taubstummo  Kin(l<>ri  S.'itnmt 
liehe  Geschwister,  auch  die  beiden  nicht  mit  TnOMSKNscher  Krankheit  be- 
hafteten Töchter  litten  wälirend  der  Zahnperiode  an  tonischen  Krämpfen, 
und  wihrend  der  Selnilselt  hftnfig  an  MigrftneaolUleB,  eine  der  verschont 
gebliebenen  Töchter  auch  als  Kind  an  Pavor  noctamas.  In  der  sweiten 
Familie  waren  die  Kitern,  ab<jpsehen  von  einem  Nierenleiden  des  Vaters,  ge- 
sund, aber  blutsverwandt  (Cousin  und  Cousine):  von  8  Kindern  /:>  Söhne 
5  Töchter;  zeigten  nur  zwei  die  Erscheinungen  der  ThüM8£n  sehen  Krank- 
heit, und  swar  das  ilteste  Kind  (ISjähriger  Sohn)  und  das  sechste  (ll|8hrige 
Tochter),  während  die  übrigen  völlig  verschont  blieben.  Besondere  Gelegen- 
heitsursarhen  bei  den  Erkrankten  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  —  Von 
anderer  Seite  werden  Gemüthsaffecte  (Schreck)  und  Verletzungen  als  occa- 
sionelle  Momente  bezeichnet,  die  aber  vielleicht  nur  ein  deutliches  Sichtbar- 
werden der  schon  YOiliand«ien  Anomalie  sor  Folge  habmi  mfigen.  Von  com- 
plicirenden  fi!rknuikongen,  die  möglicherweise  auch  in  einem  gewissen  Ätio- 
logischen Zusammenhange  mit  der  Thovsi  \  schen  Krankheit  stehen  können, 
wurden  unter  anderen  Magenektasie  und  Tetanie  (F.  Schlltze),  Tetanus  (Bktt- 
hann),  Polyneuritis  (Hoffmann),  Tabes  (Halbandoff)  und  arthritisches  Podagra 
(Bbohtbrbw)  beobachtet 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  Krankhelttsncheinungen  treten 
bald  schon  in  den  erst<'n  Lebensiahren,  bald  erst  sjulter  vom  siebenten  Lebens- 
lalu'e  und  darüber  hinaus,  bald  sogar  erst  um  die  Pubertätsperiode  und 
nach  derselben  deutlich  hervor.  Diese  Unterschiede  zeigen  sich  auch  bei 
Qeschwistem  und  sind  insoleme  bemerkenswert]!,  als  andere  in  {ogendUchem 
Alter  auftretende  Myopathien,  namentlich  Pseudohypertrophie,  bei  Gesehwisfeeni 
in  der  Regel  in  dem  nämlichen  Lebensalter  zur  Entwicklimjr  kommen. 

£s  ist  übrigens  keine  Frage,  dass  in  den  früh  entwickelten  oder  frQh 
rar  Beobsohtnng  gekommenen  Fällen  das  Leiden  bis  rar  Pnbertitsseit  nnd 
nach  derselben,  etwa  bis  ram  20.  Lebensjniire  an  Intensität  hftnfig  sehr  or^ 
heblioh  zunimmt;  q»ater  scheint  dagegen  Öfters  keine  wdtere  Zonahme, 
eher  et^^s  Abnahme  zu  erfolgen. 

Die  cliarakteristische  FunctionsanomaUe  des  willkürlichen  Muskelsystems 
Inssert  sieh  fai  einer  Spannung,  Steilheit  oder  krampfartigen  Starre 
mehr  oder  weniger  aller  willkürlichen  Muskeln  bei  Ansfllhrnng 
Intendirter  Bewegungen,  eine  Erscheinung,  die  besonders  nach  län- 
gerer Ruhe  am  ausjresprochensten  ist,  dalier  im  Beginn  der  Willkür 
bewegungen  am  deutlichsten  hervortritt,  bei  weiterer  Fortsetzung  der 
Bewegung  dagegen  hftnfig  einer  freieren,  ja  sogar  anter  Umsttnden  toU- 
ständig  freier  Beweglichkdt  Plate  macht.  Diese  Erscheinung  tritt  natflriich 
bei  Au-fülirung  loromotorischer  ActioTicn .  wie  .Aufstehen,  Gehen,  Treppen- 
steigen u.  d<T}rl  .  am  schlaprcndston  hervor:  sowohl  dt-r  rebergang  aus  Ruhe 
in  active  Rewogung,  wie  aus  einer  längere  Zeit  eingehaltenen  gleichmässigen 
Bewegung  in  eine  andere  (s.  B.  aus  dem  Gehen  auf  ebener  Brde  In  Steigo- 
bewegung)  ist  dabei  stets  mit  der  grSssten  Schwierigkeit  durch  die  eln- 
trt'tende  Mnskelsteifheit  verbunden.  Das  »Ce  n  est  (pie  le  premier  pas  qui 
coiite  wird  für  diese  Kranken  oft  zur  uniiiittflbarston  Wahrheit.  Sollen  sie 
z.  B.  eine  Treppe  hinaufsteigen,  so  können  sie  die  ersten  Stufen  oft  nur  mit 
der  grOssten  Schwierigkeit,  indem  sie  sich  am  Clellnder  festhalten  und  mit 
unerhörter  Muskelanstrengung  nehmen,  dann  aber  rascher  und  rascher,  zu- 
letzt ganz  leicht  und  ohne  Anstoss  hinanlaufen.  Einer  meiner  Kranken,  der 
unter  grossen  Beschwerden  und  stets  als  Simulationsverdächtiger  geltend 
sein  Dienstjahr  absulvii't  hatte,  konnte  beim  Detailexerciren,  wenn  längere 
Zeit  »Stillgestanden«  oommaadbt  wird,  nieht  gleieh  auf  das  Commando 
»Bfarsch«  antreten,  klappte  mit  den  enten  Griffen  und  Wendungeo  nadi. 
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konnte  bei  Felddicnstübungen ,  wenn  die  Leute  ausschwärmten  und  längere 
Zeit  im  Liegen  geschossen  hatten,  beim  schnellen  Vorrücken  auf  das  Commaudo 
»Marsch-Manieh«  nicht  rasch  gwvag  Mfkommeii  und  bei  Vorlaafra  nicht  in 
der  Pront  bleiben  u.  s.  w.  —  am  schwierigsten  wurde  es  ihm,  nachzukommen, 
wenn  auf  dorn  Marsche  nach  ebenotn  Torrain  plötzlich  eine  etwas  stärkere 
Ansteigung  folgte.  Eine  an  Thom^b.n  scher  Krankheit  leidende  Dame  schildert« 
mir,  wie  ihr  beim  Tanzen  stets  der  erste  Kundtanz  äusserst  schwierig  und 
ermfidend  gewesen  sei  dnrch  das  besonders  in  A^dnetoren  and  Waden- 
muskeln eintretende  Spannunt^sgefUhl.  (las  sich  dann  aber  allmählich  verlor. 
Aehnliche  Rigiditäten  sind  aber  mehr  oder  weniger  an  der  willkürlichon 
Musculatur  fast  aller  Körperregionen  zu  constatiren.  Lässt  man  den  Krauken 
z.  B.  aufeinanderfolgende  abwechselnde  Beugungen  und  Streckungen  des 
Armes  im  Bllenbogengelenk  ansfllhren,  so  werden  die  ersten  derartigen  Be- 
wegungsact«  nor  langsam  und  mit  grosser  Anstrengung  vorführt  oder  der 
Arm  verharrt  selbst  in  völliger  Starr»\  während  die  antajjonistischen  Muskeln 
des  Oberarms  fest  contrahirt  hervorspringen ;  die  weiteren  Wiederholangen 
gehen  dagegen  oft  gans  frei  nnd  leicht  vor  steh.  Das  erste  Schreiben  wird 
den  Kranken  oft  schwer,  mid  kanm  minder  schwer  wird  es  ihnen,  wenn  sie 
einige  Zeit  geschrieben  haben,  die  Feder  aus  der  Hand  zu  legen.  Der  oben 
erwähnte  Freiwillige  half  sich  beim  Schiessen  —  wobei  es  ihm  schwer 
wurde,  den  Kolben  schnell  an  die  Schulter  zu  setzen  —  dadurch,  dass  er, 
bevor  die  Reihe  an  ihn  kam,  privaiUm  einige  Vorflbnngen  machte.  Aber 
auch  die  Muskeln  des  Rumpfes,  die  Gesichts-  und  Kaumuskeln,  |a  selbst 
Zunge.  Augenmuskeln  u.  s.  w.  lassen  mehr  oder  weniger  die  nämliche  Stö- 
rung erkennen.  Im  Beginne  des  Essens  bleiben  z.  H.  die  Kiefer  einige  Secunden 
halb  geöffnet  stehen ;  beim  Sprechen  nach  längerem  Schweigen  bereitet  die 
Anssprache  der  ersten  Worte  besondere  Sdiwierigkeit ;  beim  Lesen  bleiben, 
wenn  der  Kranke  vom  Buche  aufsieht,  die  Bulbi  noch  einen  Moment  hin- 
durch unboweirlich  :  b<M  den  Hebunfjen  und  Sonkunpren  der  N'isirchcno,  bei 
den  Seitenbcwoguugen  der  Bulbi  ist  die  Starrheit  derselben  nicht  minder 
bemerkbar. 

Die  Neigung  su  lUgiditftt  ist  übrigens  bei  den  nftmlichen  Individaen 

nicht  immer,  nicht  zo  jeder  Tageszeit  u.  s  w  in  gleidl  hohem  Orude  vor^ 
banden.  Im  allgomoinon  ist  die  Rigidität  bei  VV'iilkOrbewofrungen.  diT  Inten- 
tionskrampf« um  so  stärker,  je  länger  die  Muskeln  vorher  in  Ruhe  ver- 
harrten; also  zumal  nach  dem  Schlafe.  Verschlimmerung  zeigt  sich  ferner 
in  der  KUte,  nadi  kalten  Abreibungen  und  Bftdem,  grSsseren  kSrperlichen 
Strapazen,  im  Zustande  der  Inanition,  nach  deprimirenden  GemQthsaffeeten ; 
umgekehrt  ist  beim  Warmwerden,  nach  reichlichem  Ksson,  bei  heiterer  Laune 
und  besonders  auch  im  Alkoholrausch  öfters  eine  transitorische  Besserung 
bemerkbar.  Neuerdings  hat  Danillo  auch  das  Verhalten  der  »myotonischen« 
Znekmigscnrve  unter  verschiedenen  physiologischen  Bedingungen  graphisch 
untersucht  (am  Biceps  brachii  bei  THOMSKs'schor  Krankheit)  und  dabei  die 
Zuckungscurve  stets  in  der  nämlichen  Richtung  verändert  gefunden,  wie  an 
normalen  Muskeln,  unter  Erhultenbleiben  der  charakteristischen  Form  der 
Zuckung.  —  Der  Gesftmmtverlauf  lässt,  wie  schon  erw&hnt  wurde,  häufig 
ein  Anwachsen  des  Uebels  mindestens  bis  su  einem  gewissen  Lebensalter 
erkennen;  dann  scheint,  wenigstens  unter  begflnstigenden  Susseren  Verhält- 
nissen ,  bei  bequemer  Lebensweise  u.  s.  w. .  öfters  ein  Nachlass  erfolgen  zu 
können.  Eine  unter  Kälteeinfluss  anfallsweise  auftretende  Erkrankungsform 
haben  Martiits  und  Hanseuamn  als  »Myotoala  congenita  intermittens« 
beschrieben.  Die  Functionsanomalle  war  in  dem  betreffenden  Falle  vorsogs- 
weise  auf  Hand  und  Vorderarm,  weniger  auf  Gesichts-  und  Kaumuskeln  be- 
schränkt ;  auch  die  gleich  zu  besprechenden  Reactionsanoinalien  traten  nur 
unter  Kälteeinfluss  deutlich  hervor,  während  sie  in  der  anfallsfreien  Zelt 
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ausblieben.  Dieser  Fall  nähert  sich  demnach  schon  mehr  den  noch  zu  er- 
wähnenden, als  »Paramyotonie«  von  mir  unterschiedenen  Zuständen  (verKl. 
unten  Diagnose). 

Abgesehen  von  den  functionellen  Störungen  ist  das  klinische  Bild  der 
Krankheit  besonders  charakterisirt  durch  die  Anomalien  der  mechani- 
schen und  der  neuerdings  als  >myotoni8che  Reaction«  (Erb)  zu- 
sammengefassten  Anomalien  der  elektrischen  Muskelexcitabi- 
lität  —  wogegen  die  Nervenreizbarkeit  gar  keine  oder  nur  verhältniss- 
mässig  geringe  und  unwesentliche  Veränderungen  darbietet.  Man  muss  daher 
bei  der  Exploration  die  Ergebnisse  am  motorischen  Nerven  und  am 
Muskel  vollständig  trennen. 

1.  Am  motorischen  Nerven  ist  die  (durch  Beklopfen  geprQfte) 
mechanische  Reizbarkeit  normal  oder  sogar  etwas  herabgesetzt;  die 
elektrische,  faradische  und  galvanische  Reizbarkeit  quantitativ  in 
der  Regel  vollständig  normal.  Einzelreize  (einzelne  faradische  Oeffnungs- 
schläge)  rufen  stets  nur  kurze  blitzähnliche  Zuckungen  hervor,  wogegen 
summirte  Reize  (tetanisirende  secundäre  Inductionsströme)  bei  mittleren  und 
höheren  Stärkegraden  eine  NachdauerderContraction  veranlassen  können. 
Als  qualitative  Anomalie  erwähnt  Ekb  das  relativ  späte  und  erst  bei  hohen 
Nervenstärken,  zum  Theil  erst  nach  KaOZ  bemerkbare  Auftreten  von  KaSTe; 
auch  konnte  er  bei  labiler  Reizung  des  N.  ulnaris  (Summirung  der  Reize) 
eine  tonische,  deutlich  nachdauernde  Contraction  des  betreffenden  Muskel- 
gebietes beobachten. 

2.  Am  Muskel  ist  die  mechanische  Excitabilität  erheblich  ge- 
steigert und  in  eigenthOmlicher  Weise  verändert.  Beim  Druck  oder  Be- 
klopfen entsteht  eine  langsam  verlaufende  partielle  Contraction 
der  getroffenen  M uskelbQndel ;  es  bildet  sich  meist  an  der  per- 
cntirten  Stelle  ein  Wulst  (idiomusculärer  Wulst),  oft  von  einer 
ringförmigen  Delle  umgeben.  Die  Contraction  schwillt  langsam 
bis  zu  ihrer  vollen  Höhe  an  und  verschwindet  noch  langsamer, 
so  dass  der  ganze  Vorgang  sich  selbst  bei  schwächerer  Reizung  in  '.i  bis 
5  Secunden  abspielt ;  bei  stärkerer  Reizung  wird  nicht  selten  eine  Nachdauer 
von  10 — 20.  ja  selbst  30  Secunden  beobachtet!  Die  faradische  Explo- 
ration ergiebt  nonnale  oder  etwas  gesteigerte  Muskelreizbarkeit.  fOr  einzelne 
Oeffnungsschläge  kurze  blitzartige  Zuckung,  för  tetanisirende  Ströme  aber 
in  hervorragender  Weise  die  Erscheinung  der  Nachdauer  nach  beendeter 
Reizung.  (Nur  an  den  Gesichtsmuskeln  lässt  sich  Nachdauer  oder  langsames 
Abklingen,  nach  Bkknhardt,  nicht  nachweisen.)  Noch  prägnanter  sind  die 
Erscheinungen  beider  galvanischen  Exploration.  Die  galvanische  Muskel- 
reizbarkeit ist  im  allgemeinen  erhöht,  die  Erregbarkeit  för  Ka  und  An  un- 
gefähr gleich,  die  Muskeln  geben  nach  Erh  nur  Schlie.ssungszuckungen  (ich 
fand  dagegen  in  einem  Falle  erheblich  verstärkte,  jedoch  nicht  regelmässig 
erscheinende  Oeffnungszuckung  bei  mittelstarken  Strömen  an  der  Kathode). 
Am  auffälligsten  sind  jedoch  die  Veränderungen  im  Verlaufe  der  Zuckungs- 
curve,  welche  sich  durch  Zuckungsträgheit  ilungsames  .■\nschwellen, 
scheinbar  verlängerte  Latenz  und  durch  noch  langsameres  Abschwellen  — 
Nachdauer  der  Contraction)  kundgeben.  Nur  bei  minimaler  Reizung  ist 
die  Zuckung  eine  kurze,  blitzartige,  während  bei  etwa«  erhöhter  Reizstirke 
ein  träges  Einsinken  der  Mu.sculatur  mit  tiefer  Dellenbildung  (ähnlich  wie 
bei  mechanischer  Reizung)  und  der  langgezogene  Charakter  der  Zuckung 
deutlich  hervortritt.  Eigenthflmlich  ist  ein  von  Erb  beschriebenes,  bisher 
aber  noch  nicht  von  anderer  Seite  bostÄtigtes  Phänomen,  nämlicli  bei  g^anx 
stabiler  Stromeinwirkung  rhythmisch  aufeinanderfolgende,  hinter- 
einander  Ober  die  Muskeln  hinlniifendo  wellonfurmige  Contrao- 
tionen,  die  in  gan]^.jQM||lMBin|a|^\ •       von  der  K(ithi>il*>  ntis(;ehen  nnd 
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gegen  die  Aaode  hinziehen.  Setzt  man  z.  B.  eine  Elektrode  in  die  Hand, 
die  andere  In  den  Nacken,  so  treten  bei  genügender  Steonuitirke  diese  wellen- 
förmigen, nngelilir  im  Secnndenteoipo  Mfeinanderfolgenden  Contfaetfonen  in 

den  Beugern  der  Fingern  anf ;  sie  laufen  nach  aufwärts,  wenn  die  Kathode, 
nach  abwärts,  wenn  die  Anode  sich  in  der  Hand  befindet.  Dasselbe  ist  der 
Fall  im  Vastus  internus,  wenn  die  Elektrode  unterhalb  desselben  neben  der 
PnMIl»  dtst  (Erb).  —  Ich  habe  weder  in  den  frBheren,  noch  in  8  neuer- 
dings nntersnehten  FSUen  von  TaoMSEN'scher  Krankheit  diese  wellenf5nnig«i 
Contractioncn  nachweisen  können,  obwohl  ich  g^enau  nach  Erb  s  Anj^abe  ver 
fuhr  und  zum  Theil  Ströme  bis  zu  2  5  M.- Am p.- Stärke  anwandte,  und 
ebenso  wenig  scheint  dies  der  Mehrzahl  anderer  Beobachter  gelungen  zu 
sein,  während  dagegen  Rbnnbr  in  zwet  P&llen  mit  hereditSrer  Veranlagung, 
sowie  neuerdings  Bf.chtf.rew  bei  einem  46i&hrigen  Arzte  mit  allgemein  her- 
abfresetztor  elektrischer  Erregbarkeit  in  manchen  Muskeln  bei  stabiler  Strom- 
appUcation  die  wellenförmige  Contraction  nachzuweisen  vermochte,  rebrigrons 
erinnert  Beknhakdt  an  die  Analogie  dieser  fraglichen  rhythmisch-weilen- 
fSrmigen  Contractionen  mit  dem  von  Kühne  1860  am  Froschmuskel  be- 
schriebenen >  galvanischen  Wogen  des  Mnskels«,  welehes  jedoch  am  normalen 
Muskol  umgekehrt,  im  Sinne  des  positiven  Stroms .  also  nach  der  Kathode 
hin  abläuft:  die  scheinbar  entge}?engesetzte  Verlaufsrichtung  bei  Thümsen- 
scher  Krankheit  ist  nach  Bkk.nhakut  vielleicht  auf  die  krankhaft  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  Mnskeln  ffir  AnS  snrflekzofflhren,  indem  unter  diesen  Uni' 
ständen  an  den  secundärcn  (virtuellen)  Anodenstellen  die  localen  idlomusca- 
lären  Wülste  und  Contractionen  eher  entstehen  und  so  das  eigenthfinüiche 
Wogen  in  einer  der  Norm  entgegengesetzten  Richtung  vermitteln. 

Das  Verhalten  der  f  rankliniachen  Nerven-  und  Muskelre iz  bark e i  t  wurde 
▼M  mir  in  einem  Falle  gr«prtift  und  der  taradiaehen  röllifr  parallel  gefanden  (bei  SclmeUen- 
Werthreizen  in  Furni  heller  oder  diinklrr  Eiitladunicren  oft  oscillatorischc»  Zittern,  hei  Htär- 
keren  Reiten  deutlicher  Tetanus  uüt  etwua  langaaujem  Abklingen,  doch  ohne  eigentliche 
Naehdamr). 

Von  anderweitigen  Krankheitssymptomen  läset  sich  bei  der  Thomsex- 
schen  Krankheit  kaum  sprechen.  Die  Musculatur  zeigt  im  allgemeinen  pralle 
Beschaffenheit  und  mindestens  normale,  nicht  selten  sogar  stellenweise 
hypervoluminuse  oder  doch  athletische  Verhältnisse,  welche  wohl  auch  zur 
Annahme  combinirt«r  Formen  von  Pseudohypertrophie  und  THOusBN'seher 
Krankheit  (Vigouroux)  Anlass  gaben.  Die  grobe  Kraft  der  Muskeln  Ist  da- 
gegen nicht  selten  beträchtlich  herabgesetzt  Die  Sehnenphänomene  —  be- 
sonders Kniephänomen  sind  wohl  nie  gesteigert,  in  der  Kegel  herabge- 
setzt, zeitweise  bei  manchen  Patienten  (der  Rigidität  halber?)  kaum  wahr- 
nehmliar;  Hautrellexe,  Sensibilität  u.  s.  w.  dagegen  stets  unverändert  — 
Ueber  Anomalien  der  HambesehaHenheit  (Vermehrung  des  Creatinins  und 
der  Leukomaine  im  Harn  u.  s.  w.l  vergl.  das  Folgende. 

Pathologi^icho  Anatomie  und  Pathogenese.  Obwohl  schon  vor 
Erb,  V.  PoNFicK,  Petrone,  Qrawitz,  Pontoffidan,  Ribder  Untersachongen 
exddirter  Muskelstflcke  von  THOMSBK'scher  Krankheit  —  mit  angeblich  nega- 
tivem Resultate  —  vorgenommen  wurden,  so  haben  doch  erst  die  Unter- 
suchungen Ekhs.  denen  sich  einige  spätere  (wie  Jacoby,  Dana,  Seifert, 
Mahtil's  und  Haxsemann)  anschliessen,  Qber  den  Muskelbefand  grössere 
Klarheit  verbreitet.  Erb  fand  am  frischen,  aus  dem  M.  biceps  brachii  ezoi- 
dirten  Präparate  nur  eine  auffällige  Verbreitung  der  Muskelfasern;  nach 
Härtung  und  Färbung  dagegen  einerseits  eine  ganz  beträchtliche  Hyper- 
trophie der  M  II  skelfasern  (weit  Aber  das  Maximum  der  normalen  Breite 
hinaus;  ürenzwerthe  von  24 — 18ü[a),  andererseits  auch  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  Mnskslkerne,  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  Veränderung  der  feineren  Structur  der  Muskel- 
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fasern  (feinere  Querstreifunp:  und  Vacuolenbildungj.  Im  wesentlichen  über- 
einstimmend ist  der  Befund  .jArOBY  s:  derselbe  fand  auch  Vergrösserunj?  der 
Muskelfasern  (um  das  Doppelte)  mit  mehr  abgerundeten  Krken,  deutliche 
Trennung:  der  kleineren  Fasern  von  einander.  Vermehrung  des  äusseren  und 
inneren  Perimysiums,  Kernvermehrung,  endlich  auch  Vermehrung  und  Ver- 
kleinerung der  Sarcous  elements,  dichtere  Aneinanderlagerung  derselben,  was 
einem  erhöhten  Contractionsgrade  innerhalb  der  einzelnen  Klementengruppen 
bei  gleichzeitiger  Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  den  verschie- 
denen (iruppen  —  also  einem  wesentlich  anormalen  Contractionszustande 
der  Faser  zu  entsprechen  scheint.  Diese  angeborene  Deformation  der  Muskel- 
fasern betrachtet  Jacoby  als  das  Wesentliche  und  Primfire.  Auch  Kr?i  glaubt 
die  vorgefundenen  histologischen  Veränderungen  des  Muskels  als  das  Wesent- 
liche und  als  Ursache  för  die  myotonische  Störung  betrachten  zu  dürfen 
lässt  aber  die  Frage,  ob  die  Tnc)MSK\  scbe  Krankheit  myopathischen  oiler 
neuropathischen  Ursprunges  sei.  noch  unentschieden.  Für  eine  neuro- 
pathische  Entstehung  scheint  sich  nur  Danii.i.o,  der  eine  Functionsst^irung. 
respective  Hemmung  in  den  psychomotorischen  Centren  annimmt,  ausge- 
sprochen zu  haben. 

Neuerdings  gewinnt  dagegen  die  Ansicht  an  Boden ,  dass  wir  es  bei 
der  THOMSKN  schen  Krankheit  mit  einer  auf  Autointoxication  zurückfQhr- 
baren  eigenartigen  Anomalie  des  Stoffwechsels  zu  thun  haben  (Bk*  htürkw). 
Diese  schon  früher  ausgesprochene  Annahme  findet  eine  positive  Unter- 
stützung in  den  von  Kahimnski  vorgenommenen  Harnuntersuchungen  bei 
Myotonikorn,  die  unter  anderem  eine  Verminderung  der  Harnsäure,  bedeu- 
tende Vermehrung  des  Creatinins  und  der  Leukomaine,  eine  erhebliche  Ver- 
schiedenheit des  Tag-  und  Nachturins  (in  ersterem  wenig  Leukomaine,  viel 
Creatinin,  erhöhte  Giftigkeit,  in  letzterem  umgekehrt)  nachwiesen.  Ks  scheint 
sich  danach  um  eine  der  Harnsäurediathese  nahestehende  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels, wobei  die  gebildeten  und  zurückgehaltenen  Producte  auf  das 
Muskelgewebe  intoxicirend  wirken,  zu  handeln  (eine  Annahme,  die  freilich 
noch  weiterer  Bestätigung  bedarf,  als  sie  ihr  durch  den  vorerwähnten  Unter- 
suchungsbefund in  vereinzelten  F'ällen  bisher  zutheil  wurde). 

Diagnose  und  Prognose.  Die  Diagnose  bietet  kein««  Schwierigkeiten: 
höchstens  könnte  eine  Verwechslung  mit  Psoudohypertrophie  in  Frage  komnu>n. 
wovor  jedoch  die  Beachtung  der  myotonischen  Reaction  fträger  Zuckungs- 
verlauf, Nachdauer)  hinreichend  schützt.  Kin  von  mir  beschriebener,  der 
TnüMSKx'schen  Krankheit  einigermassen  verwandter  Krankheitszustand,  von 
welchem  ich  ein  durch  sechs  Generationen  verfolgbares  familiäres  Beispiel 
beobachtete,  ist  bereits  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  als  »Paramyo- 
tonia  congenita«  (XVHl,  pag.  283)  dargestellt.  Der  Hauptunterschied  liegt 
darin,  dass  bei  letzterem  Leiden  die  als  > Klammheit <  bezeichnete  krampf- 
hafte Starre  fast  nur  unter  Kälteeinfluss  entsteht,  auch  ist  eine  Nachdauer 
der  mechanischen  und  faradischen  Muskelreizung  nicht  zu  constatiren.  Ganz 
identische  Fälle  hat  Dei.I'U at  beschrieben  und  in  einer  solchen  paramyotoni- 
schen  Familie  zweimal  das  Vorkommen  echter  TMO.MsEX  scher  Krankheit  (bei 
zwei  Brüdern  im  Alter  von  19  und  14  Jahren)  beobachtet. 

Die  Prognose  der  TiKiMSRN  schen  Krankheit  ist  insofern  ungünstig,  als 
ein  Verschwinden  des  Leidens  mit  oder  ohne  Kunsthilfe  oder  selbst  nur  eine 
wesentliche  Abnahme  bisher  nicht  erwiesen  ist.  Spontane  Besserung  nach 
dem  20.  Jahre  und  beim  Eintritt  in  bequemere  liebensverhältnisse  habe  ich 
bei  mehreren  meiner  Patienten  beobachtet ;  zwei  davon  üben  gegenwärtig  das 
Gewerbe  eines  Zahntechnikers  ohne  nennenswerthe  Störungen  aus,  ein  dritter 
ist  Landwirth. 

Von  einer  eigentlichen  Th^rapi*»  ist.  dem  Ge«»nocton  rnfolg»» ,  b{"<her 
nicht  die  Hede;  doch  kann  man  immerhin  hoffen,  durcl.         uuig  der  Lebens- 
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verbUtnisse  und  angemessene  di&tetische  Vorschriften  das  Leiden  fOr  die 
davon  BefUlenen  leichter  ertragbar  so  machen.  Elektricitftt  und  Maaaage 

haben  der  Krankheit  ffeponüber  nichts  Wesentliches  geleistet.  Von  warmen 
Hadern,  reichlicher  Ernährung:,  inässip^er  Zufuhr  alkoliolischor  Getränke  u.  s.  w. 
ist  wenig^stens  eine  palliative  Einwirkung  zu  erwarten.  Unzweifelhaft  am 
wichtigsten  ist  eine  methodisch  darchgettthite  Uebangstherapie,  wo- 
durch es  den  Kranken  gelingt,  allmfthUch  xa  einer  gesteigerten  Beherrschung 
ihres  willkörlichen  Bewepunpsapparutes ,  namentlich  der  am  häufigsten 
und  ^'PwGhiüichsten  in  Anspruch  genommenen  Bewegungsleistungen  zu 
gelangen. 
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Xhorakometrle*  Sie  lehrt  uns  die  Resultate  der  BrustmessuQg: 
an  Gesunden  und  die  V^erwerthung  dieser  Resultate  zur  Keurtheilung  der 
AthmungstOchtigkeit  und  Athmungskräftigkeit,  respective  der  krankhaften 
Beschaffenheit  der  Lungen. 

Namentlich  waren  es  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  fran- 
zosische und  englische  Aerzte,  welche  sich  mit  der  Brustniessung  beschäf- 
tigten und  sie  zur  Geltung  zu  bringen  suchten.  In  der  neuesten  Zeit  nahmen 
WiNTHU  H,  ToLDT.  FRÖLICH,  VoGL  Und  Fetzer  eingehende  Messungen  der  Brust 
vor.  Grosses  Ansehen  hat  sich  die  Brustmessung  trotz  alledem  bis  jetzt 
nicht  erringen  können.  Wi.ntrk  h  und  Toij)T  kommen  bei  ihren  Unter- 
suchungen gerade  zu  der  Ansicht,  dass  die  Brustmessung  keinen  oder 
nur  einen  höchst  beschränkten  Werth  als  wissenschaftliches  Untersuchungs- 
mittel habe. 

Der  Umstand,  dass  das  Messen  des  Brustkorbes,  namentlich  des  Brust- 
umfanges, viele  Fehlerquellen  zulässt,  dass,  wie  Tdldt  nachgewiesen,  ein 
wesentlicher  Zusammenhang  besonders  zwischen  Brustumfang  und  Raum- 
inhalt des  Brustkorbes  oder  der  Lungen  nicht  besteht,  dass,  wie  Toldt  ferner 
dargelegft  hat,  schon  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  individuelle  Diffe- 
renzen in  der  äusseren  Form  des  Brustkorbes  ausserordentlich  mannigfach 
sind,  dass  die  Thoraxmessung  zumeist  nur  bei  Männern  anwendbar  ist,  der 
Mangel  an  zuverlässigen  Zahlen,  an  Einheit  in  der  Messungsmethode  (hin- 
sichtlich der  Maasslinien  und  der  Athmungsphase,  innerhalb  welcher  gemessen 
wurde),  führten  zu  der  Missachtung,  welche  die  Brustmessung  geniesst, 
namentlich  in  Rücksicht  darauf,  dass  der  architektonische  Bau  der  Brust 
sehr  gut  mit  dem  Auge  beurtheilt  werden  kann  und  man  durch  die 
Inspection  der  Brust  besser  auf  die  Leistungsfähigkeit  zu  schliessen  im 
Stande  ist  als  mit  Hilfe  und  mit  der  Kenntniss  aller  Masse.  Ueber  die 
äussere  Ebenmässigkeit,  namentlich  über  das  Verhältniss  der  Breite,  Tiefe 
und  Länge  der  Brust  zur  Körperlänge,  über  Abweichungen  vom  normalen 
Brustbau  (über  die  schmale,  lange,  spitze,  hohe  Brust)  belehrt  uns  das  Auge 
am  schnellsten  und  sichersten. 

Besonders  haben  die  Militärärzte  darnach  gestrebt,  aus  der  Brust- 
messung Anhaltspunkte  für  die  Militärdiensttauglichkeit  eines  Individuums 
zu  erhalten,  und  in  den  verschiedenen  Staaten  werden  auch,  wie  wir  später 
erwähnen  werden,  bei  der  Recrutirung  einzelne  Brustmasse  als  Minimal- 
massc  angenommen .  unter  welchen  eine  Tauglichkeit  zum  Militärdienste 
als  ausgeschlossen  betrachtet  wird. 

Die  Thorakometrie  hat,  wie  wir  sehen,  einen  höchst  beschränkten  und 
dabei  noch  sehr  problematischen  diagnostischen  Werth,  von  etwas  grösserer 
Wichtigkeit  ist  sie  für  die  Beurtheilung  der  Wirkungslosigkeit  oder  der 
W^irksamkeit  einer  angewendeten  Therapie,  zumal  es  sich  hier  um  das  ein- 
zelne Individuum  handelt,  bei  welchem  man  die  Maasse  bereits  kennt.  Eli- 
miniren muss  man  hier  jedoch  bei  den  Messungen  das  Plus  oder  Minus, 
welches  der  Zu-  oder  Abnahme  des  Unterhautfettpolsters  angehört. 

Die  Messungen,  welche  man  bis  jetzt  am  Thorax  vornahm,  bezogen 
sich  auf  den  Brustumfang,  die  Brustbeweglichkeit  (den  Brustspielraum),  die 
Sagittal  ,  Frontal  .  (^uer-  und  Verticaldurchmesser.  ferner  auf  die  Entfernung 
verschiedener  anderer  Punkte,  als:  zwischen  jeder  Brustwarze  und  der  Mittel- 
linie des  Sternums.  zwischen  dem  Sternumausschnitt  am  Jugulum  und  jeder 
Brustwarze,  zwischen  den  Brustwarzen  und  der  Spina  ossis  ilei  anterior, 
und  zwischen  dieser  und  dem  Rande  der  untersten  Rippe.  Nur  die  Kennt- 
niss der  ersteren  vier  Masse  hat  einen  allgemeinen  Werth ;  die  übrigen 
Maasse  können  hauptsächlich  nur  zur  Beschreibun  •  oirws  einzelnen  Falle.-i.^ 
resp.  einer  besonderen  Thoraxdefnrmiti^JiiBMI .  "  mnn  auch  für  («i 

einen  allgemeinen  Werth  zu  he. 
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1.  Der  ßrustumfangf  und  die  Brustbe weerlichkeit.  Man  misst 
den  laspirationsamfang,  den  Exspirationsumfang  und  den  Brustspieiraum  (die 
Athmugsbr^t«).  Die  Memmig  nUnint  maii  mit  dam  gewQknUcheii  onelMti- 
aehen  CentimetMiiiaaBs  vor,  indem  man  «•  M  HängarraBteHanfir  des  zu 

Measeodeii  um  die  Brust  vorn  in  der  Höhe  der  Brustwarzen  und  hinten  in 
der  Höhe  der  Schulterblattwinkel  bei  tiefster  Inspiration  und  dann  bei  tiefster 
Exspiratiun  fest  anzieht  and  dann  abliest.  Der  Unterschied  zwischen  beiden 
Maasen  zeigt  den  Brnstopielraom  an.  Die  Hängarmstellvng  ist  der  wag- 
rechten und  der  nach  oben  senkrechten  Armhaltang  yorzuziehen.  weil  man 
durch  sie  den  richtigeren  Exspirationsumfang  bekommt.  Die  übrigen  Arm- 
haltungen bringen  den  Thorax  in  geringe  Inspirationsstellung.  Mau  erhält 
durchschnittlich  bei  U&ngarmstellung  2  Cm.  weniger  Exspirationsumfang. 

Die  Brastamhuigmeasnng  h&ngt,  wie  Fbtzrr  richtig  bemerkt,  sehr 
viel  vom  Willen,  der  Ctosobicklichkeit  und  dem  Verständniss  des  za  Untere 
suchenden  ab.  so  daas  unter  Umständen  dieses  Mass  einen  recht  sweifel- 
haften  Werth  hat. 

Der  Exspirationsumfang  bei  gesunden,  kräftigen  Männern  schwankt 
zwlsehen  70  nnd  95  Cm.  Als  niedere  Werthe  sind  70 — 76  Cm.,  als  mittlere 
76 — 85  Cm.,  als  hohe  Werthe  86  Cm.  und  mehr  sa  betrachten.  Im  Durch- 
schnitt beträgt  der  Exspirationsumfang  bei  Hängarmstellung  circa  81,8  Cm. 
(Fetzer).  bei  wagrechter  Arnibaltung  circa  82,0  Cm.  (Frölich).  Voul,  der 
nur  in  der  Athempause  misst,  findet  als  Durchschnittsziffer  84  Cm. 

In  der  deotaeheD  Armee  gelten  bei  Beeratinnigeii  80  Om.  (g^mnaen  in  der  Athen- 

pam«'  und  bei  wag^rechtt^r  Arnih:iltuDg)  als  MinimalmaaHs  für  einen  ExspiratioDsumfan^ .  in 
Oeaterreioh  75,2  Cm.,  in  Frankreich  78  Cm.,  in  Russland  »uU  der  Exspirationaomfang  mio- 
destens  2  Cm.  grOsaer  Min  als  die  halbe  KSrperlftage;  in  Englaad  weehadt  der  MialaMl- 

mnfaiis;  i**  nach  der  GrU^se  des  Mannea  ztrischen  79  und  84  Cm. 

Fktzer  und  Frölich  glauben,  dass  man  75,  resp.  70  ("m.  Exspirations- 
umfang als  Minimalmass  für  eine  sufficiente  Brust  annehmen  kann.  Ein 
Umfang  von  70 — 75  Cm.  kann  iedodi  nnr  ansnahmaweise  bei  aonst  gOnridgen 
anderen  KOrperirerhältnissen  geniigen  nnd  seigt  meist  eine  insnfficiente 

Brust  an. 

Der  Inspirationsunifang  bei  {jesunden  kräftigen  Männern  schwankt 
zwischen  76  und  100  Cm.  Als  niedere  Werthe  sind  7i>— 86  Cm.,  als  mittlere 
86— 9&  Cm.,  als  hohe  Werthe  96  Cm.  und  mehr  an  beseichnen.  Im  Durch« 
schnitt  beträgt  der  Inspirationsnmfang  89  Cm.  (Fetzer,  Frölich).  Als  Minimal- 
mass für  eine  gesunde  Brust  betrachtet  Fetzer  85  Cm.,  weniger  als  H5  Cm. 
bedingt  nach  ihm  Militärdienstuntauglichkeit.  —  Auch  die  deutsche  Armee 
verlangt  von  einem  Militärtüchtigen  85  Cm.  Inspirationsumfang  bei  80  Cm. 
Eispimtionsnmfang  und  5  Cm.  Bmstspielmnm. 

Der  Brustspieiraum  schwankt  zwischen  5  und  12  Cm.  Als  niedere 
Werthe  sieht  man  4^ — 7  Cm.,  als  mittlere  8 — 10  Cm.,  als  hohe  Werthe  11  Cm. 
und  auch  mehr  an.  Die  Durchschnittszahl  zeigt  8  Cm.  (Fetzer)  und  7  Cm. 
(Frölich).  Die  deutsche  Militärdienstanweisung  stellt  einen  Brustspielraum 
▼on  5  Cm.  als  Minimalmass  nnf.  Diesem  Sats  stimmt  Fbtzbr  hei,  dagegen 
nimmt  Frölich  als  äusserste  Grenze  3  Cm.  an,  eine  Zahl,  die  entschieden 
zu  klein  ist:  denn  Cm.  Brustspielraum  findet  man  selbst  bei  ziemlich  hoch- 
gradigen Phthisikern  noch. 

Einige  Autoren  messen  den  Kmtttumf.int;  nur  in  dST Athempause,  einige  wiedergeben 
gar  nicht  an,  in  welcher  Keapirationspause  «ie  gemeMeB  ksben ,  so  dass  die  von  ihnen  mit- 
ntheUten  Werthe  bedeatoagalos  werden  j  ferner  babes  nuuMbe  Astores  den  ßnistamfang  an 
drei  Stelleo  getDeraen  und  nnlersohelden  einen  oberen,  den  dnreh  die  hOebBtzngängliehe 

Stelle  der  Achscllnililcii  fülirrndfn  Uiiifu!)); .  riiicn  m  i  t  f  1  >■  r  c  n  ,  (Icii  luTcits  l>fsj)rorht*iU'n 
dnreb  die  Broatwarxen  führenden  ümlaog,  einen  nute  reu,  den  die  6.  Kipp«  und  den  üisbwert- 
hatipal  duebsiebenden  Unthu^.  Wnmncn  fand  Merbd,  dasa  die  obere  Ctiennterens  voa 

dif  Jogend  hiM  zum  2.ö.  Lebensjahre  die  untere  Cin  utiiferenz  pradatim  zunehmend  übertrifft 
^lea  Ofb — 7,(>4  Cm.;,  dass  vom  63.  Lebensiuhre  an  Uer  untere  Umfang  anfängt  größer  als 
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der  obere  tu  werden  und  die8en  von  da  an  bin  zum  87.  Lebenslahre  um  0,10  Cm.  bis  zu 
4,70  Cm.  Ubertraf.  Bei  Frauen  waren  die  Unternchiede  etw;i8  geringer  als  bei  Männern.  Die 
mittlere  Circumferenz  ist  etwaa  kleiner  als  die  obere  und  bleibt  in  dieser  geringen  DilfereDZ 
beim  Weib,  während  sie  vom  2ö.  Lebensjahre  an  beim  Manne  um  mehr  als  3  Cm.  kleiner 
wird.  HiRTz  hattt;  ähnliche  Kesultate  wie  WiwTKicn. 

Arnold,  Frölich,  Vool,  Fktzkb  forschten  nach  einem  in  Zahlen  ausdrUckbaren  Ver- 
hältnis» zwischen  Körpergrösse ,  Brustumfang,  vitaler  Lungencapacität  und  Körpergewicht. 
Arnold  giebt  leider  nicht  an,  in  welcher  Heapirationsphaae  er  gemessen  hat.  —  Fhölk  a 
fand,  das»  auf  1  Cm.  Exspirationsumfang  655  Grni.  Kürpergewicht,  1,8  Cm.  Körpergrö!«<i<-,  auf 
1  Cm.  Exspirationsumfang  712  Grm.  Körpergewicht,  2,0  Cm.  Körperlänge,  auf  1  Cm.  Brast- 
spielraum  8239  Grm.  Körpergewicht,  23  Cm.  Körpergröase  kommen.  —  Vool  bestätigt  den 
bereits  von  anderen  gekannten  Satz ,  dnss  die  Bmstentwicklnng  von  den  Miltelgroshen  an 
hinter  der  Liingenentwicklung  zurückbleibt;  er  fand  femer  für  eine  Körpeilänge  von  160, 
170,  180  Cm.  alH  minimale  Bru9tumfang«werthe  für  die  Athempause  77,0,  81,2,  83.8  Cm. 
Vool  fand  femer,  dass  der  £xspi^atio^^umrang  2  Cm.  weniger  im  Durchschnitt  beträgt  als 
der  Umfang  in  der  Athempause.  —  üin^iehtlich  des  Verhältnisses  des  Kürpergewichtes  zum 
Hrustumfang  fand  Vool,  dass  auf  1  Cm.  Brustumfang  0,744  Kgrni.  Kürpergewicht,  auf  1  Cm. 
Brustnmfangi^zunahme  1,U4  Kgrm.  Gewicbtozunahme  kommen.  Diese  wie  die  Faöi.icH'schen  Zahlen 
sind  sicherlich  keine  zuverlässigen.  —  Fktzer  giebt  für  eine  Kürperlänge  von  157— Uiö  Cm. 
einen  Exspirationsumfang  von  70 — 75  Cm.,  einen  Inspirationsnmfang  von  76—86  Cm  ,  einen 
Brustspielraum  von  4  —  7  Cm.,  fUr  eine  Körperlänge  von  165,5  —  175  Cm.  einen  Exspirations- 
urofang  von  76 — 85  Cm.,  einen  Inspirationsnmfang  von  86—95  Cm  ,  einen  Brustspielraum 
von  8 — 10  Cm.,  für  eine  KÖrperläiige  von  175  Cm.  und  mehr  einen  Exspirationsumfang  von 
86  Cm.  und  mehr,  einen  Inspirationsumfang  von  96  Cm.  und  mehr  und  einen  Brustspielraum 
von  11  Cm.  nnd  mehr  au. 

Auch  den  halben  Brustumfang  hat  man  gemessen  und  dazu  zwei  Centimeterma^se 
benutzt,  welche  an  den  Anfängen  der  Massscala  vereinigt  waren  und  deren  Vereiniguogs- 
stelle  genau  auf  die  Process.  i>pinos.  der  Wirbelsäule  gelegt  wurden.  Man  fand  bei  den 
Messungen  an  Gesunden  nicht  mehr,  als  dass  die  Mehrzahl  der  rechtshändigen  Menn^hen 
rechts  namentlich  unten  '/»  — 2Cm.  mehr  Umfang  hatte  ah  links  und  umgekehrt. 

Die  patholog^ische  Verwerthung  der  Messung  des  Brustumfanges  hat, 
wie  eingangs  schon  im  allgemeinen  erwähnt  wurde,  keine  besonderen  Kr- 
folge  zu  verzeichnen.  Man  kann  unter  Zohilfenahtno  der  vorerwähnten 
Masse  einigermassen  beurtheilen,  ob  man  einen  schwach-  oder  starkbrüstigen 
Menschen  vor  sich  hat,  allein  eine  äusserlich  nicht  erkennbare  Anlage  der 
Lunge  zu  Erkrankungen  lässt  sich  durch  das  Hrustumfangraa.ss  nicht  fest- 
stellen. 

Die  einzelnen  Lungenerkrankungen  selbst  verändern  natOrlich  eben- 
falls den  Thoraxumfang,  doch  geben  uns  die  übrigen  diagnostischen  Hilfs- 
mittel einen  viel  sichereren  Aufschluss  Ober  die  Art  d^r  Erkrankung  als 
die  Messung  des  Brustumfangs.  Wir  wollen  nur  erwähnen .  dass  sich  z.  B. 
beim  Lungenemphysem  ein  grosser  Inspirations-,  ein  grosser  Kxspirations- 
umfang  und  demzufolge  ein  geringer  Brustspielraum  findet,  dass  wir  bei 
Phthise  einen  kleinen  Inspirationsumfang  und  geringen  Brustspielraum  be- 
obachten. 

Die  einseitige  Circumferenzmessung  des  Thorax  kann  uns  Aufschlüsse, 
z.  B.  über  die  Grosse,  die  Zu-  und  Abnahme  eines  pleuritischen  Exsudata, 
über  den  Grad  von  Lungenschrumpfungen,  über  die  Ausdehnung  einer  Thorax- 
hälfte bei  Pneumothorax  u.  dergl.  m.  geben.  Derartigen  Messungen  kann  man 
jedoch  nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth  beilegen  und  man  wird  sie 
wohl  auch  nur  vornehmen,  wenn  es  sich  um  das  Beispiel  einer  vollständigen 
Krankengeschichte  handelt 

Auch  für  die  Pneumonie  hat  die  Messung  des  Umfangs  der  erkrankten 
Seite  keinen  besonderen  Werth.  Buoi  ssais  nahm  an,  es  trete  eine  Dilatation 
der  erkrankten  Seite  ein.  Laexnkc  und  Anprai.  konnten  das  nicht  conHta- 
tiren.  Woillez  hat  trotz  sorgfältiger  Messungen  nichts  Abnormes  gefunden. 
WiNTnit  ii  dagegen  sieht  die  Pneumonie  entschieden  als  Erweiterungsursache 
des  Thoraxrauines  an,  wenn  di»«  Krkrankutig  unten,  dabei  weit  iia<"b  vcirn 
ausgebreitet  ist  imd  sich  iiu  Stadium  der  Hepatisatinn  hoTindet.  Er  giebt 
aber  an,   dass  man  die  Erweiterung  erst  genauer  erk  wenn  man  die 

Seiten  nach  starker  Exspiration  mit  i'inander  N  orgl  dann  di»» 
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Differenz  '/»""'^Vs  beträgt.  Damit  ist  aber  nach  der  Ansicht  von  AuP- 
RBCHT  noch  kein  Beweis  fflr  eine  Erweiteraogr  des  Thoraxranmes  erbraeht 
Dran  eine  pneumonisch  infiltrirte  Lun^e  hat  höchstens  das  Volumen  einer 
ad  maximuni  inspiratorisch  ausgedehnten  normalen  Lnnjre ;  eine  Krwoitorung 
des  Brustkastens  über  die  Norm  hinaus  kann  also  nicht  vorhanden  sein. 
Wenn  aber  bei  der  Exspiration  der  Umfang  der  erkrankten  Seite  grösser 
ist,  so  kann  dies  nicht  als  Beweis  fOr  die  Änsdehnanir  des  Thorax  grelten, 
sondern  nur  darauf  zurückgeffihrt  werden,  dass  die  infiltrirte  Lunge,  weil 
sie  nicht  zu  dem  Volumen  einer  normalen  Lunge  im  Stadium  der  F2xs|)ira- 
tion  zurückkehren  kann,  beim  Hinaufsteigen  während  der  Exspiration  nur 
ein  Zusammensinken  der  entsprechenden  Thoraxseite  verhindert 

2.  Die  Sagrittaldarchmesser  (i^erade  Dorehmesser).  Der  SiHcittal« 
durchmcsser  wird  mit  dem  Tasterzirkel,  und  zwar  an  drei  verschiedenen 
Stellen  des  Thorax  gemessen,  um  der  Tboraxformation  Rof  hnung  zu  tragen. 
Die  eingehendsten  Messungen  am  Lebenden  nahmen  in  der  neuesten  Zeit 
VoGL  and  Fbtzbr  vor.  Vor  ihnen  haben  von  deutschen  Aerzten  schon 
Wintrich f  Toldt  and  Krause  sowohl  an  Lebenden,  wie  an  Leichen  diese 
Durchmesser  gemessen.  Vogl  hat  bei  wagrechter,  Fet/.er  bei  hängender 
.Arrostellung  in  der  Athempause  gemessen.  Die  letztere  Stellung  giebt  das 
richtigere  Mass,  da  wagrechte  Armbaltung  mehr  oder  weniger  Inspirations- 
stellung der  Brost  hedinft  Wbr  richten  uns  im  Nachfolgenden  nach  Fbtzbr's 
Angaben,  die  ans  als  die  saverlSssigsten  erseheinen.  Fbtzbr  hat  swischen 
der  Mitte  der  oberen  Incisur  des  Brastbeinhandgriffcs  (oberer  Sagittaldurch- 
niesser),  der  Mitte  des  Brustbeinkörpers  (mittlerer  Sagittaldurchmesser  der 
Verbindungsstelle  von  Brustbein  und  Schwertfortsatz  (unterer  Sagittaldurcii- 
messer)  Und  den  entsprechenden  horitontai  gegenObertiegenden  Rücken- 
wirbeldornforts&tsen  gemessen.  Vool  wUdte  ihnllche  Stellen.  Fbtzbr  hält 
die  Kenntniss  der  Sagittaldurchmesser  für  ziemlich  wichtig  zur  Beurtheilung 
der  Brustbreite.  Als  untere  Grenze  für  den  oberen  Sagittaldurchmesser  fand 
er  12,0  Cm.,  für  den  mittleren  Sagittaldurchmesser  lü.O  Cm.,  für  den  unteren 
SaglttaldnrehmesBer  18,0  Cm.  Bin  Sinken  dieser  drei  Sagittaldarchmesser  in 
toto  unter  dieses  Mass  bezeichnet  einen  wenigstens  für  den  Militftrdienst  so 
schwachen  Brustkorb  Der  eine  oder  der  andero  Satrittahlurchmesser  kann 
nach  Fktzeu  bri  gleichzeitigen  günstigen  Massen  für  die  beiden  anderen 
Durchmesser  herabsinken,  ohne  dass  der  Brustkorb  als  insufficient  ange- 
sehen so  werden  braacht  Als  facaltatiTe  Grenzen  beseichnet  Fbtzbr  hier 
für  den  oberen  10 — 15,5  Cm.,  mittleren  13 — 15,5  Cm.,  nnterra  15 — 17,5  Cm. 

Vool  fand  bei  McHSung  in  waKrcchtcr  ArniHtellun^  «Ii  ii  (  lu-n  ii  S;i;.'itt:iI(lurctiiTU'ssi  r 
am  0,5  Cm.  kleiner,  deo  mittleren  am  1,4  Cm.  und  deo  antereo  um  0,4  Cm.  grönser  al« 
Farm,  was  leditlleb  dsreh  die  andere  AnnhalUmff  bedtogt  wird,  bei  weltther,  wl«  sehen 
crwibot,  der  Thorax  mehr  oder  weniger  In  laspirattonssteUong  gebracht  wird. 

Die  Fntersuchung  Ober  das  Verhalten  der  Sagittaldurchmesser  zur 
Körperlängo  und  zu  den  Brustunifängen  haben  ergeben,  dass  zwischen  ihnen 
zwar  ein  Parallelverhältniss,  aber  keineswegs  ein  so  constantes  besteht,  dass 
ans  einer  bestimmten  KSrperlftnge  oder  aas  bestimmten  BrnstamUngen  auf 
bestimmte  Sagittaldurchmesser  geschlossen  werden  kann.  Dagegen  seigte 
sich,  dass  die  medianen  Sagittaldarchmesser  aaf  die  Brostbeweglichkeit  gans 
ohne  EinUuss  sind. 

8.  Die  Frontaldistanzen  wurden  von  den  im  Vorhergehenden  ge- 
nannten Aatoren  ebenfalls  gemessen,  allein  Fbtzbr  hat  die  Messang  der- 
selben am  eingehendsten  vorgenommen.  Derselbe  mass  an  drei  Stellen  bei 
voUkommen  ungezwungener  Haltung  und  bei  herabhängenden  Armen  des  zu 
IJntcreuchenden,  und  zwar  die  obere  Frontaldistanz,  d.  i.  die  Entfernung 
den  beiden  Rabenschnabelfortsätzen ,  die  mittlere  Frontal- 
h  tL  1.  die  Bntfemang  des  nnteren  Endes  der  beiden  vorderen 
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Achselfalten,  die  untere  Frontaldistanz,  d.  i.  die  Kotfernung  der  beiden 
Brustwarzen  von  einander.  Die  untere  Frontaldistanz  liei^t  annähernd  1.5  Cm. 
oberhalb  des  vorderen  Stützpunktes  des  oberen  Saf? ittaldurchmessers .  die 
mittlere  und  untere  Frontaldi  stanz  fällt  dagegen  mit  den)  vorderen  Stütz- 
punkt für  den  mittleren  und  unteren  Sagittaldurchmesser  zusammen.  Als 
untere  Grenze  für  die  drei  Frontaldistanzen  möchte  Fetzer  26  Cm.  für  die 
obere,  35  Cm.  für  die  mittlere,  19  Cm.  für  die  untere  Frontaldistanz  fest- 
setzen. Was  für  die  Sagittaldurchmesser  gilt,  gilt  auch  hier:  sinken  an  einer 
Brust  die  drei  Frontaldistanzen  in  toto  unter  diese  Worthe  herab,  so  dürfte 
ein  solcher  Brustkorb  wenigstens  für  den  Militärdienst  unzulänglich  sein. 
Der  Brustkorb  kann  jedoch  auch  hier  noch  als  sufficient  bezeichnet  werden, 
wenn  ein  Mass  hinter  der  genannten  Grenze  bei  sonst  günstigen  übrigen 
Frontaldistanzwerthen  zurückbleibt.  Hier  bezeichnet  Fetzer  als  facultative 
Grenze  23  —  25  Cm.  für  die  obere,  30 — 34  Cm.  für  die  mittlere,  17—18  Cra. 
für  die  untere  Grenze. 

Femer  fand  F'etzer,  dass  ein  Sinken  der  Summe  der  drei  Frontal- 
distanzwerthe  unter  8<>  Cm.  eine  zweifelhalte  Brust  anzeigt. 

Fetzer  untersuchte  ferner  das  Verhalten  der  Frontaldistanzen  zu  den 
übrigen  Körper-  und  Brustmas.sen.  Hinsichtlich  der  Körperlänge  fand  er, 
dass  mit  ihr  die  Frontaldistanzen  in  einem  parallelen  Verhältniss  stehen; 
es  fand  sich  als  Mittelwerth  der  oberen  Frontaldistanz  27,0  Cm.,  der  mitt- 
leren 35,1  Cm.,  der  unteren  20,0  Cm.,  der  Distanzsumme  82,1  Cm.  bei  kleinen 
Leuten  von  157 — 165  Cm.  Körperlänge;  der  oberen  Frontaldistanz  28,0  Cm., 
der  mittleren  36,5  Cm.,  der  unteren  21,0  Cm.,  der  Distanzsumme  85.5  Cra. 
bei  mittelgrossen  Leuten  von  165 — 175  Cm.  Körperlänge;  der  oberen  Fron- 
taldistanz 29,'J  Cm.,  der  mittleren  37,3  Cm.,  der  unteren  21,8  Cra.,  der 
Distanzsumme  88,1  Cm.  bei  grossen  Leuten  von  175  Cra.  und  mehr  Körper- 
länge. 

Es  kommen  bei  Fetzer  s  Untersuchungen  niedere  VVerthe  der  Frontal- 
distanzen umso  häufiger  vor,  je  kleiner  die  Leute,  grosse  Werthe  umso 
häufiiter.  je  grösser  die  Leute  waren,  so  dass  also  ein  directes  Parallelver- 
hältniss  zu  erkennen  war. 

Der  Exspirations-  und  Inspirntionsbrustumfang  fand  sich  als  in  einem 
annähernd  parallelen  Verhältniss  zu  den  drei  Frontaldistanzen  stehend;  es 
zeigte  sich  ferner,  dass  geringe  Distanzwerthe  grosse  Exspirationsbrustum- 
fänge,  und  umgekehrt,  ausschliessen,  dass  auch  grosse  Distanzwerthe  geringe 
Inspirationsbrustumfänge  constant  ausschliessen ,  aber  nicht  umgekehrt.  - 
Auf  die  Grösse  des  Brustspielraums  fand  sich  die  Grösse  der  Frontaldistanzen 
von  untergeordnetem  Einfluss.  Nur  bei  grosser  oberer  F'rontaldistanz  fanden 
sich  keine  geringen  Brustspielraumwerthe,  sonst  aber  fanden  sich  alle  Grössen- 
classen  für  den  Brustspielraum  bei  allen  Distanzwerthclassen,  und  nur  ganz 
im  allgemeinen  lässt  sich  demnach  sagen,  dass  der  Brustspielraum  mit  der 
Grösse  der  Distanzwerthe  steigt. 

Die  Ermittlungen  über  das  V^erhalten  der  drei  Frontaldistanzwortho 
zu  den  drei  Sagittaldurchmessem  ergaben,  dass  die  Tiefenentwicklung  des 
Brustkorbes  in  der  medianen  und  unteren  Sagittalebene  mit  der  Flächen- 
entwicklung der  vorderen  Brustwand  ziemlich  gleichen  Schritt  hält,  dass 
dagegen  in  der  oberen  Brustregion  die  sagittale  Tiefe  dos  Brustkorbes  auf 
die  Frontalentwicklung  des  oberen  Theils  der  vorderen  Brustwand  weniger 
von  Einfluss  ist. 

Fetzer  hält  die  Kenntniss  der  Frontaldistanzwerthe  für  Beurtbeilung 
der  Brustreife  für  sehr  wichtig;,  da  sich  natnoiitlirh  die  Anlagt*  zur  rtifln- 
durch   mangelhafte   Entwicklung  der  vorderen  Brustgegend   tu  erl 
giebt.  Die  oben  angegebenen  unteren  Grenzen  für  diese  VVei 
Richtschnur  bei  Beurtheilung  der  Bnist  Fetzkr  glaubt  über' 
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auf  Qrund  seiner  g^efundenen  Maaszablen  und  Massverhältnisse  einen  ziem- 
lich richtigen  Aufschluss  Ober  die  Qualität  einer  Brust  erhält ,  selbst  dort, 
wo  physikalische  Diagnostik  und  Augenmass  im  Stiche  lassen ,  und  tritt 
für  die  Mensuration  der  Brust  lebhaft  ein.  Die  sämmtlichen  Resultate  seiner 
umfangreichen  Untersuchungen  stellt  er  kurz  in  der  unten  folgenden  Tabelle 
zusammen. 

Die  Querdurchmeaser  (Coataldurchmeaaer)  oder  die  Darchmesser  von  einer  Seite  qoer 
darch  den  Brnatkorb  zur  anderen  Seite  haben  keinen  besonderen  Werth,  Denn  der  obere 
DurchmeHser  kann  wegen  der  Schultervorlage  nicht  bestimmt  werden  und  der  mittlere 
und  untere  Querdurchmesaer  bietet  wieder  zu  wenig  gleichbleibende  leate  Stützpunkte  zur 
Ue98ung. 
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Zum  Schlüsse  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  einzelne  Autoren  daa  Bandmass  und  den 
Tasterzirkel  lür  die  Zwecke  der  BruatmeBsun«  ala  nicht  auareichend  landen.  Denhalb  eon- 
struirte  Woillkz  sein  Cyrtomcter.  Dasselbe  besteht  ans  einer  60  Cm.  langen  Kette  von 
Fiachbeinstäbcben,  welche  derart  znaammengetügt  sind,  dasa  die  Kette,  um  den  Thorax  gelegt, 
nacti  Abnahme  und  erneuerter  Scbliea.sung  die  Form  des  Thorac  wiedergiebt.  Aehnlichkeit 
mit  dem  Cyrtometer  hat  das  WKiL'acbe  Instrument  und  der  sogenannte  Stethogoniometer  von 
Alibon.  Ala  Ersatz  für  den  Taaterzirkcl  empfahl  Kombadi  ein  ähnliches  Inntrument,  wie  es 
die  Schuster  zur  Messung  der  Fuassoblenliinge  benützen:  einen  in  Centimeter  gctheilten 
kleinen  Stab,  an  welchem  zwei  verschiebbare  Arme  befestigt  sind.  Daa  Thorakometer  oder 
ehest  Heaaurer  von  Sibsok,  welches  nicht  zur  Unteranchung  des  ganzen  Brustumfanges, 
sondern  nor  circumscripter  Thoraxpartien  dient,  gestalteten  Wimtbich,  Quain  und  Waldbn- 
Bcxo  durch  Anbringung  eines  Bandmaaaes  und  anderer  Dinge  zu  einem  Instrument  Tür 
Messung  des  Thornxuinfaugea  um.  AJle  genannten  Instrumente  haben  keine  Verbreitung 
erlangen  können.  —  Knrz  erwähnt  8ei  noch  der  Stethograph,  Phrenograph  und  Doppel- 
stethograph,  mit  welchen  die  Zeit-  und  Grdasenverhiiltnisse  der  einzelnen  AthemzUge  dar- 
gestellt werden  können.  Die  ausftthrlichaten  graphiachen  Darstellungen  Uber  die  Mesaung  bei 
Gesunden  und  bei  Bruatkranken  lieterte  Rikobl. 

Literatur:  Wimtbich,  Vibcuow's  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  Erlangen 
1854.  V.  Abth.  I,  pag.  79.  —  Fhölich,  Das  zweck iiiäaaigäte  Brustniessungaverfahren.  Vib- 
cBow's  Archiv.  LIV.  —  Toldt,  Studien  Uber  die  Anatomie  der  Bni»tgegend  mit  Bezug  auf 
die  Messung  derselben  etc.  Stuttgart  1875.  —  Vool  ,  Ueber  den  praktischen  Werth  der 
Brustmessungen.  Mönchen  1877.  —  Fktzkb,  Ueber  den  Einfluss  des  Militärdienstes  auf  die 
Kürperentwicklung.  Stuttgart  1879.  —  Ribokl,  Die  Athcmbcwegnngen.  WUrzburg  1873.  — 
Walliknui  HO,  |)it-  iineuniatiHehe  lU'handlun^;  der  Bespirations-  und  Circulationskrankheiten  etc. 
Berlin  1H80.  —  AurRKcur,  Die  Lungent'iUziindungen.  Wien  1899.         (KnMuth«)  Aufrecht. 

Tliorakopa](U8,  .s.  iMissbildungen,  XV,  pag.  525 ff. 

Thorakotomie,  s.  Bru.stfellentzündung. 

Thorax,  .s.  Brusthöhle,  IV.  pag.  148. 

Thränenapparate,  s.  Augen  (anatomisch).  II,  pag.  479. 

Thränendrüsen,  Entzündung,  s.  Dakryoadenitis,  V,  pag.  '287. 

Thränenfistel.  Dieselbe  Ist  entweder  eine  Thränendrüsenfistel 
(sieh?  den  Artikel  Dakryoadenitis)  oder  eine  Thränensackfistel  (s.  Thränen- 
sacklciden,  pag.  285). 

ThrAnciiflüssi}>[keit.  Alle  Säugethiere.  mit  Ausnahme  der  Ceta- 
iii  jt'der  Augenhöhle,   und  zwar  im  oberen  äusseren  Theile 
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derselben  und  tiel  im  periorbitalen  Fettgewebe  (gelegen  eine  grössere  und 
eine  kleinere  ThränendrQse ,  welche  mittels  ihrer  die  Conjunctiva  durch- 
bohrenden Ausführungsgänge  (10  an  Zahl)  ihr  Secret.  die  ThrÄnenflüssig- 
keit.  über  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  ergiessen. 

Die  Acini  der  Thränendrüsen  schliessen  sich  ihrem  feineren  Bau  nach 
dem  der  Parotis  an.  und  wie  an  dieser  (vergl.  Speicheldrüsen)  so  zeigen 
an  jenen  nach  dem  Fund  von  (Heidenhain  und)  Reichel  die  Zellen  nach 
anhaltender  Thäligkeit  morphologische  Veränderungen.  Während  die  Drüsen- 
zellen im  Ruhezustand  nur  mässig  getrübt  erscheinen,  glatte  oder  unregel- 
mässig zackige  Kerne  zeigen,  sind  sie  nach  längerer  Absonderung  im  ganzen 
verkleinert,  sehr  stark  getrübt,  ihre  Kerne  rund. 

Die  Thränenflüssigkeit  ist  dünnflüssig,  klar  und  farblos,  von  alka- 
lischer Reaction  und  schwach  salzigem  Geschmack ,  sie  enthält  98 — „ 
Wasser,  also  nur  l — 2"  „  feste  Bestandtheile.  Von  organischen  Stoffen  findet 
sich  etwas  globulinartiges  Kiweiss.  Schleim  und  Spuren  von  Fett;  unter  den 
anorganischen  Salzen  Kochsalz,  das  die  Hauptmenge  bildet,  sowie  etwas 
Natriumcarbonat  (Soda)  und  Krdphosphat.  Von  morphotischen  Elementen 
enthält  die  Thränenflüssigkeit  spärliche  Schleimkorperchen  und  losgestossene 
Epithelzellen  der  Augenbindehaut. 
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Die  Thränen  scheinen  in  winziger  Nfenge  beständig  abgesondert  zu 
werden.  In  einem  Falle  von  Ektropium,  der  die  Aufsammlung  reinen  Se- 
cretes  gestattete,  fand  MA(iAAUi)  im  Mittel  für  je  20  Minuten  und  jedes  Auge 
die  Secretion  zu  0.04  Grm.  oder  rund  1  Tropfen  und  schätzt  danach  die 
tägliche  Secretionsgrösse  für  jedes  Auge  zu  3  2  Grm.  Die  Secretion  war 
nach  dem  Essen ,  beim  Umhergehen  und  Arbeiten ,  auch  nach  dem  Gähnen 
vermehrt;  Atropin  bewirkte  eine  starke  Verminderung,  Einstäubung  von 
Calomel  eine  Steigerung  der  Secretion. 

Von  bes«)nderem  Interesse  ist  der  Einfluss  des  Nervensystems 
auf  die  Thränen  secretion,  und  zwar  sollte  der  N.  lacrymalis  vom  ersten 
Ast  des  Trigeminus  die  secretorischen  Fasern  (vergl.  Secretion)  enthalten. 
Indes  hat  F'.  Kr.msk  gezeigt,  dass  Resection  des  Trigeminusstammes  und 
des  G.vssKKschen  Ganglions  ohne  Einfluss  auf  die  Thränensecretion  ist; 
vielmehr  wird  die.se  vom  N.  facialis  vermittelt,  von  dem  diese  resp.  Fasern 
sich  weiterhin  der  Bahn  des  N.  lacrymalis  trigemini  nnschlie.ssen.  Reizung 
des  N.  lacrymalis  ruft  daher  sehr  reichliche  Thränenabsonderung  hervor, 
unabhängig  von  Y^eränderungen  der  Blutströmung,  durch  directe  F^inwirkung 
auf  die  Drüsenzellen,  wie  sich  daraus  ergiebt,  dass  auch  noch  am  frisch  ab- 
geschnittenen Kopf  diese  Secretion  zu  erzielen  ist,  und  ferner  daraus,  dass 
nach  anhaltender  Thätigkeit  dieser  Drüsen  ihre  Zellen  verkleinert  und  stärker 
getrübt  erscheinen  (s.  oben).  Durch  Reizung  aller  sensiblen  Hirnnerven  wie 
der  oberen  Spinalnerven  kann  reflectorisch  Thränenabsonderung  hervorge- 
rufen werden,  ebenso  direct  vom  Hirn  aus  (Angst,  Schmerz.  Furcht.  Wuth). 
So  bilden  Aeste  des  Trigeminus.  /.  H  die  Ciliaräst^«  heim  Blick<'n  in  die 
Sonne,  die  Infratrochlearäste  bei  Bi*rOhrung  der  Conjunctiva.  die  N  te 
bei  mechanischer  oder  chemischer  Rei/.ung  der  Xasen-schlfimhau' 
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sible  Bahn,  deren  Erregung  sich  im  Cenlrum,  das  im  verlängerten  Mark 
(Med.  oblong.)  gelegen  ist,  auf  don  N.  fadalis  flbertrftgt.  Nach  Darehachnel« 
dong  den  N.  lacryroalis  hat  Hbrzbnbtbin  in  einigen  Tagen  continuirliche 
Absonderung  eintreten  sehen,  analog  der  »paralytischen  Secretion«  der 

Speicheldrflsen. 

Durch  den  Schlag  der  Lider  wird  die  zumeist  spärlich  ergossene 
Thrlnenilfiasigkelt  Uber  die  vordere  FIftehe  des  Angapfels  verbreitet.  Bei 
|edem  Sehliessen  der  Lidspalte  wird  sie  durch  die  hintere  Kante  des  Lid- 
randes vom  AuGTfipfel  wieder  abffcwisrht  und  i?i  nineni  kleinen  dreieckigen 
Raum  gesanuiK'lt.  der  nur  im  Moment  des  Contacts  beider  Augenlidränder 
existirt  und  ^Tluäuenbach«  heisst,  weil  in  ihm  die  Thränen  zum  inneren 
Augenwinkel  strOmen.  Hier  sammeln  sich  dann  die  Thrinen  in  dem  »Thränen- 
see* ,  der  sie,  wenn  sie.  wie  einzig  und  allein  beim  Menschen  infolge  von 
Affecten  (Schinerz.  Freude,  Aerger),  im  Ueberschuss  zuströmen,  über  die 
Wangen  ablaufen  lässt.  Bei  den  Übrigen  Säugethieren  wird  wohl  kaum  ^e 
eine  so  starke  Absonderung  beobachtet,  dass  das  Seeret  in  Form  -von 
Thrinen  Ober  das  Oesidit  bnrvorstfirzt.  Bei  gestdgerter  Thränensecretlon 
kann  sich  zunächst  ein  stärkerer  Benetzungsg^ad  der  freien  Conjunctival- 
fläche  herstellen,  ehe  es  zur  Flüssigkeitsansammlung  auf  dem  Lidrande 
l^ommt.  Bei  länger  aubaltender  Steigerung  der  Secretion  sammelt  sich  zwar  • 
Flflssigkeit  auf  dem  unteren  Lidrande,  aber  die  Befettung  des  letzteren  mit 
dem  Secret  der  MBiBOM'sehen  Drüsen  hält  die  Thränen  bis  sn  einem  ge- 
wissen Grade  zurück,  wirkt  stauend,  bis  die  Oberflächonspannunp:  derselben 
zu  gross  wird,  dann  laufen  die  Thränen  über  die  Lidränder  nach  den  W  angen. 
Bei  mässiger  Grösse  der  Thränenabsouderung  werden  die  Thränen  durch 
die  in  den  Tbränensee  eintauchenden,  mit  wulstigen  RAndem  umgebenen 
Oeffnungen«  die  »Thränenpunkte« .  wahrscheinlich  vermöge  der  Capillarit&t 
aufgesogen  und  gelangen  so  in  die  steifen  Thränenröhrchen,  welche  weiter- 
hin in  den  Thränensack  und  von  diesem  in  den  häutigen  Thränennasencanal 
führen,  der  die  Fortsetzung  des  Thräueusackes  bildet  und  im  unteren  Nuseu- 
gsng  ausmflndet.  Bin  Apparat,  welcher  die  Thrftnen  pumpend  in  die  Nase 
befordert,  e.xistirt  nach  Gau  nicht,  wenn  auch  beim  Lidschluss  der  Thränen- 
sack sich  <>rweitert;  die  Verengune:  des  Thriinensarks  bei  der  Lidoffnung 
lässt  einen  i  heil  der  Flüssigkeit  durch  die  Thränenröhrchen  in  den  Con- 
joDctivalsack  regurgitiren  und  ermöglicht  so  eine  ausreichende  Benetzung 
der  Conjunetiva. 

Nach  Exstirpation  oder  kranklmfter  Verddong  der  Tbränendrfisen  kann 
die  Coniunctivalschleimhaut ,  dank  ihrer  eigmen  Secretion,  vicariirend  den 
Flflssigkeitsbedarf  annähernd  liefern. 

Die  ThiAnenflfissigkeit  hat  die  Bedeutung,  die  der  Aussenwelt  zugewandte 
durchsichtige  WOlbung  des  Augapfels,  die  Hornhaut,  zu  bespfllen  und  da- 
durch sowohl  dem  Eintrocknen  als  dem  Trühewerden  derselben  vorzubeugen. 

Literatur:  Fbkbiou  in  Waonbr's  Handwörterbncb  der  Fhyaioloifif.  III,  1.  Tb., 
psg.  617.  —  Hkrzkkhtbi».  Arch  f.  Anat.  u.  Physiol.  1807,  pag.  651.  —  Kkicukl,  Arcb.  f. 
ujikrosk.  Anat.  XVII,  pag.  12.  —  Maoaahd,  Vircmow's  Archiv.  LXXXIX,  pag.  258.  —  J.  Gau, 
Arch.  r.  Pbjsiol.  1883,  Sapplementband,  pag.  69;  Festschrift  fUr  A.  Fick,  Braaoschweig  1899, 
pag.  31.  —  F.  Kkaübi,  Die  Nenral^e  dea  Trigeminna.  Leipzig  1896.  /.  Maak. 

ThrAnen*iacklcicleu.  Ich  werde  den  Betriff  der  Thränensack- 
Mden  in  diesem  Artikel  etwas  weiter  fassen  und  die  ganzen  Erkrankungen 
des  ableitenden  Thrftnensohlauches  von  den  Thr&nenpflnktchen  bis  sur  Mfln- 

dnnf  des  Thranennasentjranges  unterhalb  der  unteren  Muschel  Im  Zusammen- 

han^re  abhandeln.  Zum  Verständniss  mancher  Symptome  derselben,  besonders 
der  Epiphora,  dos  Thränenträufelns .  dürfte  es  zweckinässiy  sein,  unsere 
heutigen  Anschauungen  Qber  die  Physiologie  der  Thrünenableituug  kurz  zu 
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Die  Befeuchtung  der  Bulbusoberfläche  wird  im  wesentlichen  von  der 
Bindehaut  besorgt,  die  beständig  etwas  Flüssigkeit  absondert,  jedoch  so 
wenig,  das»  sie  durch  Verdunstung  wieder  verschwindet.  Es  sind  also  weder 
die  ThränendrDse  noch  auch  der  Thränenschlauch  Gebilde,  die  sich  in  be- 
ständiger Thätigkeit  befinden.  Wir  erkennen  das  besonders  deutlich  daran, 
dass  man  einerseits  beide  Thränendrflsen  exstirpiren  kann,  ohne  dass  da- 
durch der  Bulbus  trockener  wird .  und  andererseits  den  Thränenschlauch 
veröden,  ohne  dass  deshalb  Thränenträufeln  eintritt.  Thränenschlauch  und 
Thränendrüsen  treten  nur  periodisch  in  Thätigkeit,  wenn  die  letztere  psychisch 
oder  reflectorisch  zu  vermehrter  Absonderung  angeregt  wird.  Dann  tritt  die 
Thränenflüssigkeit  durch  die  AusfQhrungsgänge  in  der  äusseren  Hälfte  der 
oberen  Uebergangsfalte  in  den  Conjunctivalsack  und  gelangt  von  hier  durch 
den  Thränenschlauch  in  die  Nase.  Nur  falls  zu  reichliche  Mengen  Thränen 
producirt  werden,  genügen  die  Abfuhrwege  nicht,  und  es  kommt  trotz  nor- 
malen Verhaltens  derselben  zum  Herabfliessen  der  Thränen  über  die  Backen. 

Der  Mechanismus  der  Thränenablcitung  ist  noch  nicht  in  allen  Einzel- 
heiten klar  gestellt;  als  allgemein  anerkannt  darf  Folgendes  gelten.  Die 
Thränen  werden  durch  die  Lider  zusammengekehrt  und  nach  dem  inneren 
Augenwinkel  hin  befördert.  Sie  sammeln  sich  dabei  vor  allem  in  dem  schmalen 
Raum,  der  von  der  Bulbusoberfläche  und  den  beiden  intermarginalen  Theilen 
begrenzt  wird.  Hier  werden  sie  bei  jedem  Lidschluss  ein  Stück  nach  der 
Nase  hin  geschoben,  da  sich  ja  die  Lidspalte  von  aussen  nach  innen  hin 
schliesst.  Intactheit  der  Lidbowegungen  ist  daher  eine  Vorbedingung  für 
eine  geregelte  Thränenabfuhr.  In  der  That  haben  wir  Thränenträufeln  in 
allen  Fällen,  wo  der  Lidschluss  behindert  ist,  sei  es  durch  Ektropium.  durch 
Facialislähmung  oder  durch  Lidkolobom.  Auch  das  Blinzeln  bei  stärkerer  Se- 
cretion,  wenn  man  das  Hinüberfliessen  der  Thränen  über  die  Backen  verhin- 
dern will,  spricht  für  die  Wichtigkeit  der  Lidbewegung. 

Aus  dem  innersten  Theil  der  Lidspalte,  dem  sogenannten  Thränensee, 
werden  die  Thränen  in  die  Thränenpunkte  und  -röhrchen,  wieder  in  erster 
Linie  durch  die  Thätigkeit  des  Lidschliessers  hineingepresst.  Die  fest  auf 
einander  schliessenden  Lider  treiben  durch  die  Contraction  des  Musculus 
orbicularis  die  Flüssigkeit  aus  dem  Thränensee  in  die  Thränenpunkte,  die 
normaler  Weise  in  ihn  eintauchen  sollen.  Vielleicht  wirkt  dabei  auch  etwas 
Aspiration  mit.  indem  die  Fortion  des  Orbicularis,  welche  am  inneren  Lid- 
bande inserirt.  bei  ihrer  Contraction  das  letztere  und  die  mit  ihm  verwachsene 
vordere  Wand  des  Thränensacks  vom  Thränensee  abzieht  und  damit  eine 
Art  Vacuum  im  Thränensack  schafft.  Eine  Aspiration  von  der  Nase  her 
durch  Luftverdünnung  in  derselben  während  der  Inspiration  findet  hingegen 
sicher  nicht  statt  (v.  HASXER  Sche  Aspirationstheorie). 

Aus  dem  Thränensack  in  die  Nase  dringen  die  Thränen  theils  durch 
ihre  Schwere,  theils  infolge  Nachrückens  stets  neuer  FlOssigkeitsmengen, 
vor  allem  aber  durch  den  Tonus  der  Thränensackwandungen,  welche  sich 
wieder  zusammenzuziehen  streben. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das  so  häufige  und  wichtige 
Symptom  des  Thränenträufeln»  sowohl  durch  vermehrte  Thränensecretlon, 
als  auch  durch  gehemmte  Abfuhr  hervorgerufen  werden  kann ;  durch  letztere 
jedoch  nur,  wenn  die  ThränendrOse  in  Function  tritt.  Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  tritt  auch  bei  völliger  Verlegung  des  Thränenschlauches,  wie 
wir  sie  nach  Exstirpation  des  Sackes  haben,  keine  Epiphora  ein,  so  lange 
nicht  die  Drüse  reflectorisch.  z.  B.  durch  Wind  oder  Staub,  gereizt  wird.  Die 
geringen  Flüssigkeitsmengen,  welche  die  Conjunctiva  producirt.  verschwinden 
durch  Verdunstung. 

Eine  reflectorische  Anrcj^ung  der  Thränensecretlon  findet  sich  bei  sehr 
vielen  Augenerkrankungen,  vor  allem  auch  bei  Conjunctivitiden  und  bei  Er- 
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kraakoogren  der  thrineoabführeDden  Wege.  Wir  haben  daher  Epiphora  als 
regelm&Bsiges  Symptom  bei  VerBtopfang  der  Thrftnenrfihrchen  und  bei  Ever- 
sion der  Thränenpunkto.  Erstero  ist  zuwoilon  durch  Leptothrixmassen  be- 
dingt, die  als  weisslicho  krümelige  Massen,  besonders  im  unteren  Röhrchen 
bich  finden.  In  den  letzten  Jahren  sind  diese  Concremente  als  Actinomyces- 
mawen  erkannt  worden.  Die  Bverelon  der  Thrftnenpunkte  findet  sidi  vleUaeh 
aach,  wo  sonst  keine  Spur  von  Ektropium  vorliegrt  und  last  ebenso  hftnfig 
an  oberen  wie  am  unteren  Lid.  Sie  ist  vorhanden,  wenn  man  ohne 
Abziehen  der  Lider  die  'riiränonpunktc  t^anz  oder  gfrösstenthcils  sieht.  Bei 
normaler  Position  soll  man  höchstens  ihren  äusseren  Rand  gerade  noch  er- 
blieken.  Hier  ist  die  Schlitsnng  der  Rdbrchen  angezeigt,  wobei  man  sorg- 
fältig darauf  achten  mnss,  dass  der  Schlitz  auf  die  conjunctivale  Seite  der 
Lider  fällt,  damit  er  auch  wirklich  dem  Bulbus  anließet  und  in  den  Thriinen- 
see  eintaucht.  In  den  uncomplicirten  Fällen  führt  dieser  kleine  Eingriff  stete 
schnelle  Beseitigung  der  lästigen  Epiphora  herbei. 

L  Verlegung  des  Thränenschlauches. 

Ein<>  Verlegung  des  Thränenschlauches  findet  sich,  abp:esehen  von  der 
eben  erwähnten  Verstopfung:  der  Ruhrchen  durch  Leptothrixmassen,  aus- 
schliesslich im  Tiirftnennasengange  nnd  Itann  hier  durch  einfache  Anschwel- 
lang  der  Sehleimhant  und  der  swiseben  dieser  nnd  dem  Knochen  gelegenen 
Venennetze  (uler  dnrch  narbige  Verengerung  bedingt  sein.  Brsteres  haben  wir 
nicht  selten  bei  acutem  Schnupfen,  und  es  schwindet  wieder,  wenn  die 
Schwellung  der  Nasenscbleimhaut  zurückgeht.  Auch  die  Rhinitis  hypertropbicans 
kann  dmrdi  Fortkrieehen  der  Scbwellaiv  In  die  untere  Mündung  des  Thrinea- 
nasenganges  zur  Verl^rnng  desselben  und  damit  snm  ThrSaenträoreln  f Uhren. 

Noch  häufiger  handelt  es  sich  um  narbige  Stenosen,  verursacht  durch 
Schrumpfungaproresse  in  der  Schleimhaut.  Die  Rhinitis  atrophicans  mit  oder 
ohne  Ozaena,  tuberkulöse  oder  syphilitische  Geschwüre  und  Knochenerkran- 
kangen  bilden  die  h&ufigste  Ursache  dieser  Verengemngenf  die  sieb  fast  stets 
entweder  am  Ostium  nasale  oder  am  Ausgang  aus  dem  Thr&nensack  finden. 

Das  einzige  Symptom,  welches  solche  Vcriofriinir  macht,  ist  das  Thränen- 
träufeln,  das  besonders  in  freier  Luft  .  zumal  bei  stärkerem  Wind  sich  be- 
merkbar macht,  aber  uuch  bisweilen  beiiu  ruhigen  Sitzen  im  Zimmer  lüstige 
Grade  erreichen  kann.  Es  ist  gewöhnlich  mit  inseitiger  katarrhalischer  Con- 
junctivitis oder  Conjunctivalhyperämie  COmbinirt,  die  immer  den  Verdacht  auf 
ein  Thränenschlauchleiden  erwecken  muss.  Bestärkt  wird  der  Verdacht,  wenn 
sich  andere  Ursachen  für  die  Epiphora  ausschliessen  lassen.  Doch  bleibt  die 
Diagnose  immer  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  wenn  man  nicht  mit  der 
Sonde  direet  die  verengerte  Stelle  fOhlt. 

Eine  solche  Sondirung:  ist  nun  aber  durchaus  nicht  in  ledem  Falle  in- 
dicirt ;  sie  soll  vielmehr  stets  vermieden  werden,  wo  es  sich  um  einfache 
Schwellungen  der  Schleimhaut  handelt.  Eine  Untersuchung  der  Nase  ist  stets 
das  erste,  was  geschehen  soll,  um  uns  daräber  zu  inlormiren,  ob  wir  Stric- 
tnren  oder  SchweUnng  im  Nasengaag  zu  erwarten  haben.  Phiden  wir  eine 
Rhinitis  hypertrophicans,  so  muss  zunftchst  versucht  werden,  durch  Behand- 
lung derselben  die  Epiphora  zu  licilon.  Schnupfpulver  z.  B.  aus  Menthol  OJ 
und  Acidum  boricum  10,0  oder  Acidum  boricum  2,0,  Jodol  1,0,  Menthol  0,3 
«od  Sacch.  lactis  7,0,  eveotnell  verbanden  mit  Anssprayen  der  Nase  mit 
sehwaehen  LOsnngeii  von  Kochsais  oder  Natr.  bioarb.  führen  hier  oft  snm  ZieL 

Wird  auf  diese  Weise  nichts  erreicht,  oder  lässt  das  Aussehen  der 
Na.se  narbipe  Stricturen  vermuthen,  so  muss  das  Hinderniss  gesprengt  wer- 
den; nicht  nur  um  das  lästige  Thränenträufeln  zu  beseitigen,  sondern  auch 
weil  sieh  ans  solchen  Strictnren  bei  längerem  Bestände  gewdbnllch  eine 
Thrinensackblenaorrhoe  mit  all  ihren  Gefabren  entwickelt 
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Die  Sondlrnnsr  des  Thrftnenechlaueha  ist  eine  hfidist  delieate  Mani- 
pulatlon,  die  von  dem  Ungefibten  stets  nur  mit  grüntet  Vorsicht  und 
unter  Vermeidung  jeder  Gewalt  vorg:enonimpn  worden  sollte.  Sie  ist  selbst 
bei  schonendstem  \'<)rß:ohen  rcrht  schmerzhaft,  un<l  auch  Cocain  hilft  ^e- 
wöhnlich  nicht  viel.  >iur  die  Öchlitzung  de»  Thränenrührchens  wird  durch 
dasselbe  wenigfer  empfindlich.  Letstere  sollte  jeder  Sondirnn;  vorhergeechickt 
werden,  da  das  Thränenpfinktchen  fflr  die  gewöhnlich  vorwandten  Sonden 
nicht  passirbar  ist.  Nur  bei  Sondirung'  zu  diagnostischen  Zwecken,  die  ich 
8(ets  mit  einer  feiuHten  ANEf/schen  Sonde  ausführe,  gehe  ich  durch  den  in- 
tacten  Thränenpuukt  ein.  Ob  wir  das  obere  oder  untere  Röhrchen  schlitzen, 
ist  xiemlicii  grloiehgrUtiff.  Am  unteren  ist  die  Sdilitsung  leichter  aussofOhren, 
vom  oberen  her  die  Sondimnflr.  Da  das  untere  für  die  Thräowialifalir  das 
wicht lc:ero  ist,  schone  ich  es  gewöhnlich  und  schlitze  das  oboro,  und  zwar 
das  rechte  über  den  Kopf  des  Patienten,  das  linke  von  vorüber.  Die  Mani- 
pulation würde  sich  am  oberen  rechten  Röhrchen  etwa  folgendermassen  ge- 


Nach  mehrmaliger  Instillation  einer  i'^/olgen  Cocainlösuag  trete  ich 
hinter  den  sit/etulen  Patienten,  lege  seinen  Kopf  etwas  hintenfiber  an  meinen 
Leib  und  spanne  mit  der  Linken  das  obere  Lid  in  der  Richtung  des  Röhr- 
chens, also  nach  oben  aussen  hin,  stark  an,  um  alle  Palten  und  Knieke  in  dem- 
selben anszogleichen.  Dann  erirreile  ich  mit  der  Rechten  ein  gieknöpftes  Wkbrr- 
sches  Thränenmesserchcn  und  ffihro  den  Knopf  in  den  Thranenpunkt  ein. 
Man  muss  hierbei  darauf  achten,  dass  es  senkrecht  auf  den  Lidrand  einge- 
Iflhrt  wird,  da  das  Röhrchen  mit  einem  kurzen  senkrechten  Schenkel  be- 
irinnt vnd  erst  dann  im  rechten  Winkel  nach  innen  unten  hin  nmbieirt.  Ist 
das  POnktdien  so  eng,  dass  der  Knopf  des  Messers  immer  abgleitet,  so  ist 
es  zweckmässig,  dasselbe  vorher  mit  einer  irewöhnlichen  Stecknad«  !  ftvvas 
zu  erweitern,  deren  Spitze  einige  Millimeter  weit  eingeführt  wird.  Mehr 
noch  wie  bei  Anwendung  des  Messerchens  ist  hierzu  aber  uöthig,  dass  man 
das  Pünktchen  auch  wirklich  sicher  MkU 

Steckt  der  Knopf  im  ROhrcben,  so  stellt  man  das  Messer  In  die  Rich- 
tung des  liölirchens.  also  von  aussen  oben  nach  innen  unten,  den  Röcken 
nacli  oben,  aber  nicht  nach  hinten  gekehrt  und  sucht  es  nun  durch  sanfte 
Gewalt  unter  stetem,  starkem  Anspannen  des  Lides  bis  in  den  Sack  vorzu- 
schieben. Dass  man  in  letsterem  angelangt  ist,  ffihlt  man  an  dem  festen 
knöchernen  Widerstand,  den  die  Spitze  findet,  and  daran,  dass  bei  leichtem 
Hin-  und  Herschieben  die  Haut  sich  nicht  mitbewegt.  So  lange  beim  \'er- 
schieben  des  Messers  sich  die  Haut  noch  in  feine  Runzeln  legt ,  ist  die 
Spitze  nicht  frei  im  Sack,  sondern  hat  sich  hinter  irgend  einer  Falte  ge- 
fangen, und  man  mnss  suchen,  durch  Zurflckiiehen  und  Wiedervorsdiieben 
entlang  einer  anderen  Wand  des  Röhrchens  und  durch  strafle  QeradstreekuBf 
desselben  das  Hinderniss  zn  dborwinden. 

Erst  wenn  man  sicher  ist,  dass  sich  die  Spitze  frei  im  Sack  befindet, 
soll  die  Schlitsung  voUfOhrt  werden.  Hierzu  zieht  man  mit  der  Linken  die 
ganze  Haut  des  oberen  Lides  stark  nach  oben,  riditet  die  Schneide  den 
Messers  nach  unton  und  ein  wonig  nach  rflckwärts  und  dreht  nun  um  die 
dem  Knochen  aufliegende  S|)itze  das  Messer  mit  einer  energischen  ttewegting 
nach  unten.  Es  soll  also  diese  Bewegung  in  einer  frontalen,  nicht,  wie  man 
so  hftuiig  sieht,  in  einer  horiaontslwi  EbMie  nadi  vorne  ansfefOhrt  werden. 
Thut  man  letsteres,  so  liegt  der  Schlits  nachher  nicht  dem  Bulbus  aa  und 
kann  daher  auch  nicht  die  Thrfinen  ableiten. 

Nun  folgt  die  Sondirung  des  Thränennasenganges .  welche  am  besten 
mit  den  Buwmann  sehen  Sonden  ausgeführt  wird,  die  in  verschiedener  St&rke 
<Nr.  1 — 6)  vorhanden  sind.  Ich  beginne  gewöhnlich  mit  Nr.  3  und  gehe,  Min 
diese  SU  stark  erschehit,  su  dünneren,  IhUs  sie  Meht  pasiiri,  sa  «IIiIbmb 
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Nummern  über.  Zunächst  führt  man  die  leicht  ßebopene  Sonde,  ähnlich  wie 
das  Messer<^en,  die  Convexität  nach  oheu,  in  den  Sack  ein.  Stösst  ihre 
Spitie  am  Knoehen  «n,  so  wird  de,  obne  aat  letsteren  sa  drfloken,  anl^ 
richtet  und  in  die  Rieht ai^  des  Thrftnennasengaiigee  gebnusht  Dieter  ver- 
läuft vom  Thranensack  aus  nach  unten  und  ein  wenig:  nach  aussen ;  man 
trifft  ihn  um  besten .  wenn  man  die  im  Sack  steckende  Sonde,  deren  Con- 
vexit&t  nunmehr  nach  hinten  gerichtet  wird,  in  der  Richtung  auf  die  Farehe 
swiedieii  Naeeanilgel  und  Wange  ▼orschlebt,  und  swar  langmm  und  ▼or- 
sichtig,  am  keinen  falschen  Weg  zu  bohren.  Trifft  man  hierbei  auf  die 
Strictur.  so  soll  man  suchen,  durch  continuirliches.  sanftes  Andrängen  die- 
selbe zu  überwinden;  gelingt  es  nicht,  so  greife  man  zu  den  schwächeren 
Nummern;  falia  ancb  dleae  venagen,  ist  ee  beeser  abznbreoben  ond  das 
Manöver  an  den  folgenden  Tagen  su  wiederholen,  bis  man  schliesslich  in  die 
Nase  gelangt.  Man  erkennt  dies  daran,  dass  die  Platte  der  Sonde  jetzt  der 
Augenbraue  aufliegt;  gewohnlich  fühlt  auch  der  Patient  die  Spitze  in  der  Nase. 

Sehr  feste  narbige  Stricturen  sind  auf  diese  Weise  nicht  zu  über- 
winden. Gewinnt  man  die  Ueberaeognng,  dass  mit  der  Sonde  allein  nieht  sram 
Ziel  zu  kommen  ist,  so  soll  man  zum  spitsen  STiLLtKG  schen  Atesser  greifen. 
Die  Handhabung  desselben  erfordert  we<ren  der  grösseren  Leichtigkeit,  falsche 
Wege  zu  bohren,  noch  grössere  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit,  wie  die  Ein- 
führung der  Sunde.  Mit  ihm  durchsticht  und  durchschneidet  man  die  stric- 
torirte  Stelle  nnd  scbiokt  sofort  eine  Sondimng  aaeb,  die  nun  meist  keine 
Schwierigkeit  mehr  bietet 

Ist  die  Sniidirnng  geUinGron,  so  niuss  sie  häufiger  wiederholt  werden, 
damit  nicht  neuerdings  eine  Verengerung  eintritt;  jedoch  soll  man  nicht  in 
zu  kurzen  Zwischenräumen  sondiren,  weil  dadurch  die  Schleimhant  nnnffthig 
gereist  und  zu  noch  energischerer  Narbenschrumpfnng  angeregt  wird.  Ich 
sondire  höchstens  zweimal  In  der  Wodie,  oft.  zumal  bei  Patienten  von  aus- 
wärts, noch  seltener.  Um  die  Schleimhaut  nicht  zu  sehr  zu  maltraitiren, 
vermeide  ich  auch  die  Anwendung  von  Dauersonden,  die  mit  einer  umge- 
bogenen Spitse  im  Blnddhantsack  festgehalten  werden  nnd  tage-  und  woebmi- 
lang  liegen  bleiben  sollen.  Auch  die  Anwendung  der  sehr  dicken  WlBBR- 
Sehen  Sonden  halte  ich  aus  diesen  Gründen  für  unzweckniässifr 

Auf  diese  Weise  lässt  sich  in  einer  grossen  Reihe  v(m  Fülk-n  dauernde 
Heilung  herbeiführen,  muuchmai  in  Wochen,  manchmal  erst  in  Monaten,  in 
anderen  toeten  immer  wieder  Recidive  anf  und  fllbren  sebliesslloh  doeh  sar 
Entwicklung  einer  Thrftneosaekblennorrhoe. 

IL  Katarrh  des  Thränensackes  (Dacryocystoblenaorrboe). 

Unter  diesem  Namen  verstehe  ich  eine  Entzündung  der  Tluränensack- 
schleimbaiit,  bei  welcher  sieh  Secret  im  Sack  ansammelt,  ohne  dass  die  nm- 
gebenden  Weichtheile  an  der  Bntsfindung  theihiehmen.  Ob  dies  Secret  einen 
mehr  eiterigen  oder  schleimigen  oder  wasserigen  Charakter  hat.  ist  für  das 
Wesen  des  Processes  gleichgiltig;  stets  handelt  es  sich  um  eine  katarrhalische 
Entzflndung  der  Schleimhaut ;  die  Art  dea  Secretes  klagt  in  erster  Linie  von 
der  BescbaHenbeit  der  letstermi  ab.  Eine  bis  vor  konem  noch  normale,  erst 
frisch  entzündete  Schleimhaut  liefert  im  allgemeinen  ein  eiteriges  Secret  ; 
besteht  die  Entzündung  schon  längere  Zeit  so  pflegt  die  Absonderung  mehr 
schleimig  zu  sein,  und  schliesslich  in  ganz  alten  Fällen,  besonders  mit  Ektasie 
des  Saekea  ond  Atrophie  der  Sdileimhaot,  nimmt  sie  einen  wässerigen 
Charakter  an.  Das  Verhalten  der  Schleimhaut  kann  aber  nicht  allein  mass- 
gebend sein  für  die  Art  des  Secretes.  denn  man  sieht  nicht  selten  eine 
schon  seit  langem  srhieiinige  Secretion  idötzlich  wieder  eitrig  werden.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  hier  um  eiu  neuerliches  Eindringen  von  virulenten 
BitenuTttgern. 
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Eine  Thräncnsackkatarrh  entsteht,  soviel  wir  wissen ,  fast  stets  von 
der  Nase  her.  sehr  selten  einmal  vom  Conjunctivalsack  aus.  vorausirosetzt. 
dass  dies  überhaupt  vorkommt.  Unter  100  Fällen  von  Thränensackleiden 
aus  der  König^sberjjer  Universitäts- Augenklinik,  die  von  einem  Nasenspecia- 
listen  untersucht  wurden,  fanden  sich  IGmal  Rhinitis  atrophicans.  Tntal  Rh. 
atrophicans  foctida.  2Gmal  Rh.  hyperplastica ,  iGmal  Rh.  chronica  siraplex. 
3mal  Rh.  purulenta,  2  Imal  andere  Nascnleiden  und  nur  8mal  ein  normaler 
Befund.  Sehr  gewöhnlich  geht  der  Entzündung  des  Sackes  eine  Strictur 
im  Thränennasengang  voraus.  Dieselbe  bewirkt  eine  Elüssigkeitsstauung  im 
Thränonschlaucb.  bald  dringen  Mikroorganismen  aller  Art  vom  Conjunctival- 
sack her  in  dies-elbe  ein.  Sie  finden  in  dem  stagnirenden  Secret  bei  Körper- 
temperatur einen  ausgezeichneten  Nährboden,  wo  sie  sich  rasch  vermehren 
und  Zersetzungen  hervorrufen,  welche  die  Schleimhaut  in  FIntzQndung  ver- 
setzen. Man  findet  stets  die  verschiedenartigsten  Eitererreger  im  Thränen- 
sacksecret.  niemals  aber,  wie  der  Name  Blennorrhoe  verleiten  könnte  anzu- 
nehmen, Gonokokken. 

Auch  Erkrankungen  des  Periosts  und  des  Knochens,  besonders  auf 
syphilitischer  und  tuberkulöser  Basis,  sind  häufige  ursächliche  Momente, 
und  zwar  kann  die  Entzündung  direct  die  Schleimhaut  durchbrechen  und 
auf  sie  übergreifen,  oder  es  tritt  zunächst  durch  Schwellung  derselben  eine 
Stauung  und  dann  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  ein  Katarrh  ein. 

Diagnose:  Von  den  Symptomen  eines  Thränensackkatarrhs  ist  das 
lästigste,  das  den  Patienten  gewöhnlich  zum  Arzt  treibt,  das  Thränenträufeln. 
Im  Freien  ist  es  gewöhnlich  viel  stärker  infolge  reflectorischer  Reizung  der 
ThränendrQsen ,  es  kann  aber  auch  im  Zimmer  recht  unangenehm  sein. 
Weitere  subjective  Beschwerden  sind  durch  den  gleichzeitig  bestehenden 
Bindebautkatarrh  bedingt ;  auch  eine  Blepharitis  ciliaris  auf  der  betroffenen 
Seite  erhöht  gewöhnlich  die  Beschwerden. 

Von  objectiven  Zeichen  ist  zuerst  die  eben  erwähnte  Blepharo-Con- 
junctivitis  zu  nennen.  Wo  chronischer  Bindehautkatarrh  einseitig  auftritt, 
wo  sich  eine  Blepharitis  nur  in  der  Mitte  der  Lidränder  zeigt,  da  rouss 
stets  an  eine  Thränensackblennorrhoe  gedacht  werden.  Gesichert  wird  die 
Diagnose  durch  den  Nachweis  von  Secret  im  Sack ;  denn  normalerweise 
sollen  dessen  Wandungen ,  nur  durch  eine  capillare  Flüssigkeitsschicht  ge- 
trennt, einander  anliegen.  Ein  Druck  auf  die  Gegend  unten  innen  vom 
inneren  Lidwinkel  wird  in  dun  meisten  Fällen  Gewissheit  bringen.  Besteht 
Blennorrhoe,  so  sieht  man  das  Secret  in  grossen  Tropfen,  mitunter  selbst 
im  Strahle  aus  den  Thränenpunkten  austreten ;  in  seltenen  Fällen  entweicht 
es  nach  der  Nase  hin ;  man  fühlt  unter  dem  drückenden  Finger  deutlich, 
wie  der  Sack  sich  entleert,  und  der  Patient  fühlt  den  Eintritt  von  F'lüssig- 
keit  in  die  Nase.  Es  giebt  aber  zweifellos  Fälle,  wo  die  Secretmenge  eine 
80  minimale  ist.  dass  sich  auf  Druck  nichts  entleert  und  trotzdem  können 
gerade  diest»  F&We  sehr  verhängnissvoll  werden .  indem  sie  die  Infection  in 
frische  Operationswunden  hineintragen.  Es  ist  dies  umso  leichter  möglich, 
als  nicht  selten  unter  einem  Verbände  nach  24  oder  48  Stunden  die  Secre- 
tion  wieder  erheblich  zunimmt.  Hier  kann  man  Sicherheit  nur  durch  vor- 
heriges Durchspritzen  des  Thränenschlauches  mit  einer  indifferenten  F"lüssig- 
keit  erlangen.  Läuft  dieselbe  glatt  ab,  so  liegen  Abnormitäten  nicht  vor: 
tritt  die  Flüssigkeit  dagegen  gar  nicht  oder  nur  sehr  mühsam  aus,  so 
haben  wir  es  entweder  mit  einen)  Katarrh  oder  mit  einer  Strictur  zu  thun. 

Eine  Prominenz  der  normal  aussehenden  Haut  in  der  Thränensack* 
gegend  braucht  nicht  vorhanden  zu  sein,  findet  sich  aber  sehr  hSnfiff  nnd 
kann  bei  ektatischen  Sä<'ken  ganz  <>.\cessive  Dimensionen  aooobuien.  Solche 
Säcke  sind  gewöhnlich  mit  einer  ganz  klaren,  wenig 
keit  gefüllt  und  werden  als  Hydrops  saccl 
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einmal  einen  Sack  exstirpirt.  der  die  Grösse  einer  Walnuss  hatte,  die  ganze 
innere  Hälfte  der  Lidspalte  verdeckte  und  noch  Ober  den  Nasenrücken  pro- 
niinirte. 

Gegen  den  Thränensackkatarrh  sind  die  davon  Befallenen,  die  zum 
grossten  Theil  der  arbeitenden  Bevölkerung  angehören,  meist  unglaublich 
indolent.  Da  sie  das  Thränenträufeln  nicht  so  sehr  lästig  empfinden  und 
weiter  keine  Beschwerden  haben,  entschliessen  sie  sich  nur  selten  zu  einer 
regelrecht  durchgeführten  Behandlung.  Darin  liegt  eine  ausserordentliche 
Unterschätzung  der  Gefahren  dieser  Erkrankung,  die  ihnen  oft  verhängniss- 
voU  wird.  Nicht  nur  dass  sich  aus  dem  Katarrh  eine  Phlegmone  entwickeln 
kann .  viel  wichtiger  sind  die  Gefahren .  die  dem  Bulbus  durch  Infection 
kleinster  Defecte  drohen.  Jedes  Thränensacksecret ,  nicht  nur  das  eiterige, 
enthält  grosse  Mengen  eitererregender  Bakterien,  die  jeden  kleinen  Epithel- 
defect  der  Cornea  in  eine  Hypopyon-Keratitis  umwandeln,  aus  jeder  per- 
forirenden  Wunde  eine  Panophthalmie  machen  können. 

Ausdauer  und  Geduld  erfordert  die  Behandlung  allerdings  von  Seiten 
des  Kranken  wie  des  Arztes,  wenigstens  wenn  sie  conservativ  geleitet 
werden  soll.  Sie  hat  ausser  fleissigem  Ausdrücken  des  Secrets  zu  bestt'hen 
in  der  Beseitigung  der  fast  stets  vorliegenden  Strictur  und  der  Ausspritzung 
des  Sackes.  Ohne  jeden  Kingriff  mit  einfachem  Ausdrücken,  schlimmsten- 
falls mit  einer  einfachen  Sondirung  mit  dünnster  Sonde  kommt  man  in  der 
Regel  bei  der  angeborenen  Thränensackblennorrhoe  aus,  die  in  der 
Kegel  darauf  beruht,  dass  die  Oeffnung  des  Thränennasenganges  unter  der 
unteren  Muschel  durch  einen  epithelialen  Verschluss  unwegsam  ist. 

In  allen  anderen  Fällen,  soweit  man  noch  eine  conservative  Behand- 
lung versuchen  will,  wird  man  nach  vollzogener  Schlitzung  und  Sondirung 
Durchspritzungen  mittels  der  A.SELschen  Spritze  nachschicken.  Hierzu  wird 
dieselbe  wie  eine  Sonde  mit  ihrer  Spitze  bis  in  den  Sack  eingeschoben, 
steil  gestellt  und  nun  unter  massigem  Druck  die  Flüssigkeit  herausgetrieben, 
die  bei  stark  vornübergebeugtem  Kopfe  aus  der  vorderen  Nasenöffnung  ab- 
fliessen  soll.  Von  allen  zur  Durchspfliung  angegebenen  Flüssigkeiten  halte 
(ch  das  Hydrargyrum  oxycyanatum  für  bei  weitem  das  beste.  Ich  gebrauchte 
es  in  letzter  Zeit  ausschliesslich  in  einer  Concentration  von  1  :  500 .  nach- 
dem ich  mich  überzeugt  habe .  dass  schwächere  Lösungen  auch  nicht  an- 
nähernd die  gleiche  Wirkung  entfalten.  Schon  nach  der  ersten  Durchspfliung 
sieht  man  regelmässig  die  Sccretion  sehr  erheblich  abnehmen,  und  ich  habe 
in  einer  Reihe  nicht  zu  alter  Fälle  durch  3 — 0  Durchspülungen .  die  in 
Zwischenräumen  von  2 — .S  Tagen  applicirt  wurden,  dauernde  Heilungen  ge- 
sehen. Sublimat,  Bor.  Zink  u.  dergl.  haben  nicht  annähernd  gleich  gute  Wir- 
kung. Ueber  das  Protargol ,  das  in  letzter  Zeit  sehr  empfohlen  wurde, 
fehlen  mir  eigene  Erfahrungen. 

Eine  einzige  Unannehmlichkeit  haftet  dem  Quecksilberoxycyanid  an ; 
gelangt  es  durch  einen  Missgriff  in  das  Unterhautzellgewebe,  so  entstehen 
hier  sehr  ausgedehnte  und  langwierige  Oedeme,  die  nicht  nur  die  ganse 
Wangen-  und  Schläfengegend  einnehmen,  sondern  auch  über  den  Nasenrücken 
hinweg  auf  die  andere  Gesichtshälfte  übergreifen  können.  In  einem  Falle, 
der  vor  3  Jahren  in  meiner  Klinik  vorkam ,  trat  das  Oedem  so  rapid  und 
so  intensiv  auf,  dass  der  Kranke  schon  nach  15  Minuten  beide  Augen  nicht 
mehr  öffnen  konnte,  obgleich  nur  einseitig  ausgespritzt  wurde,  und  ich  ihn 
deshalb  sofort  in  die  Klinik  aufnehmen  musste.  Hier  dauerte  es  3  Tage, 
bis  die  Augen  wieder  anfingen,  sich  zu  öffnen,  und  erst  nach  4  Wochen  waren 
die  letzten  Spuren  des  Oedems  verschwunden.  Ich  habe  seitdem  angeordnet, 
dass  jeder  Hydrargyrunidurchspritzung  eine  solche  mit  3<>/<,iger  Borlösung 
vorausgeschickt  wird,  und  nur  wenn  letztere  gut  durchläuft,  darf  das  Hydrar- 
g>Tum  angewandt  werden.    Bor  resorbirt  sich  aus  dem  subcutanen  Gewebe 
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in  24  Stunden,  ohne  irgend  welche  Spuren  zu  hinterlassen.  Auch  controlire 
ich  stets  mit  dem  auf(2felegten  Finger  den  Thränensack  und  lasse  mit  dem 
Einspritzen  nach ,  falls  er  sich  zu  prall  fQIIt  und  ich  ein  Platzen  befürchte. 

Diese  Durchspritzungen  des  Thränenschlauches ,  verbunden  mit  Sondi- 
rungen ,  um  die  stenotischen  Stellen  dauernd  weit  zu  halten ,  vermögen  in 
einer  ganzen  Reihe  besonders  nicht  zu  alter  Fälle  eine  Heilung  des  Katarrhs 
herbeizuführen.  Nicht  selten  ist  dieselbe  allerdings  nicht  von  Dauer;  zu- 
mal bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  sehen  wir  unter  dem  Einflüsse  von 
Wind  und  Staub  häufig  Recidive  auftreten.  Veraltete  Fälle  und  solche, 
welche  schon  Ektasie  der  Sackwandungen  oder  Knochenerkrankungen  auf- 
weisen, widerstehen  oft  jeder  conservativen  Behandlung.  Für  diese  Fälle  hat 
sich,  besonders  im  letzten  Jahrzehnt,  die  Kxstirpation  des  Sackes 
Bürgerrecht  in  der  Ophthalmochirurgie  erworben ;  sie  allein  ist  hier  imstande, 
das  Auge  vor  den  Gefahren ,  die  ihm  von  der  Blennorrhoe  drohen ,  zu  be- 
freien. In  früheren  Jahrzehnten  war  anstatt  der  blutigen  Ausschälung  des 
Sackes  die  Verschorfung  der  Schleimhaut  durch  GlOheisen  oder  die  Verätzung 
durch  Chemikalien  vielfach  im  Gebrauch.  Die  nekrotische  Schleimhaut  stiess 
sich  dann  allmählich  los  und  die  Wundhöhle  schloss  sich  durch  Granulations- 
bildung. Heute  sind  diese  beiden  Methoden  wegen  der  längeren  Heilungs- 
dauer und  des  weniger  guten  kosmetischen  Resultats  von  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Ophthalmologen  völlig  verlassen  worden. 

Die  blutige  Exstirpation  ist  schon  1724  von  Platner  ausgeführt  worden, 
gerieth  aber  bald  wieder  völlig  in  Vergessenheit.  Erst  in  den  Sechziger  Jahren 
des  vorigen  Jahrhunderts  nahm  Berlin  diese  Operation  wieder  auf  und  hat 
sich,  ebenso  wie  nach  ihm  Kuhnt,  die  grössten  Verdienste  um  die  Ausbildung 
der  Methode  und  die  Indicationsstellung  erworben.  Wer  sich  für  die  Ge- 
schieht« der  Thränensackausschaltung  interessirt,  findet  nähere  Daten  in 
der  Dissertation  von  Ulrich:  »Die  Ausschaltung  des  Thränensackes«,  Jena 
1886  und  der  gleich  betitelten  Dissertation  von  Aüolph  .  Königsberg  181»1*. 

Man  könnte  zunächst  denken,  da  die  Thränenabfuhr  nach  der  Nase  hin 
nunmehr  völlig  aufgehoben  ist,  müsste  ein  beständiges  lästiges  Thränen- 
träufeln  durch  die  Operation  entstehen.  Dem  ist  jedoch  durchaus  nicht  so. 
da  ja  unter  normalen  Verhältnissen  der  Thränennasengang  gar  nicht  in 
Function  tritt,  sondern  die  geringe  Menge  producirter  Flüssigkeit  durch  Ver- 
dunstung an  der  Bulbusoberfläche  wieder  verschwindet.  Tritt  jedoch  im  Wind 
und  Staub  erhöhte  Thränensecretion  ein,  die  vom  normalen  Auge  noch  ganz 
gut  bewältigt  wird,  so  haben  wir  hier  in  der  That  Epiphora,  und  diese  ist 
der  beste  Beweis  dafür,  dass  eine  secundäre  Atrophie  der  Thrünendrüse, 
die  das  Ausbleiben  der  Epiphora  erklären  sollte,  in  der  Regel  nicht  eintritt. 
Das  kosmetische  Resultat  der  Operation  ist  ein  sehr  gutes ;  die  zarte  Narbe 
ist  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  zu  sehen. 

Die  Indicationen  für  die  Exstirpation  des  Sackes  werden  von  den 
verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden  weit  gesteckt;  giobt  es  doch  immer 
noch  eine  Anzahl  Ophthalmologen,  welche  diese  Operation  überhaupt  ver- 
werfen.   Folgende  Anzeigen  erfreuen  sich  einer  allgemeinen  Anerkennung: 

1.  Chronische  Katarrhe  mit  Ektasie  des  Sackes. 

2.  Chronische  Katarrhe  mit  starken  Stricturen   im  Thränennasengang. 

3.  Chronische  Katarrhe  mit  cariösen  Knochenerkrankungen  am  Thränen- 
schlaucb. 

4.  Chronische  Katarrhe,  die  sich  der  Therapie  wenig  zugänglich  zeigen, 
oder  wo  aus  äusseren  Gründen  die  consequente  Durchfuhrung  der  geeigneten 
Therapie  unmöglich  scheint. 

5.  Chroiiisclio  und  frische  Katarrhe  bei  Ulcus  serpens .  frischen  Ver- 
letzungen und  vor  Operationen  uiung  der  Bulbi  —  llier/.a 
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6.  chronische  und  frische  Katarrhe,  wenn  das  Auge  der  anderen  Seite 
durch  Hypopyonkeratitis  zugrunde  gegangen  oder  schwer  geschadigt  ist. 

Die  Methode  der  Operation  ist  |etit  allgemeiii  die,  daas  man  den 
Sack,  möglichst  ohne  ihn  zu  eröttnen,  heranaprlparirt  und  ihn  nicht,  wie 

früher  alli^ctnein  geschah,  zunächst  durch  einen  Schnitt  quältet.  Differenzen 
bestehen  nur  über  dio  La>je  dos  ersten  Hautschnittes.  Während  Kuhnt  den- 
selben auf  die  Crista  lacrymalis  anterior  legt,  sofort  bis  auf  den  Knochen 
schneidet  and  hier  die  Kapsel  des  Sackes  vorsichtigr  ineidirt,  legen  andere 
Autoren,  z.B.  Qraefe  und  VOlckers,  ihn  zwischen  diese  Crista  und  die  CarnnkeL 
Möglich  ist  eine  reine  Exst irpation  bei  jeder  Schnittlage:  bei  welcher  sie 
am  schnellsten  und  sichersten  zu  erreichen  ist,  steht  noch  dahin.  Nach  dem 
Hautücbnitt  soll  man  vorsichtig  präparirend  in  die  Tiefe  gehen,  bis  die 
Saekwand  frei  zutage  U^gt,  dann  werden  die  nasale,  die  obere  nnd  tun- 
porale  Wand  des  Sackes  frei  gelöst  —  ob  man  nasal  das  Periost  am  Kno- 
chen lässt  oder  es  mitnimmt .  ist  för  die  Heilung  gleichgiltig  —  und  zum 
Schluss  wird  mit  senkrecht  aufgesetzter  Scheere  der  Sack  unmittelbar  über 
der  Mündung  des  Ductus  nasolacrimalis  abgeschnitten.  Wurde  der  Sack  ge- 
fotst,  so  soU  man  die  Wundhöhle  mit  dem  scharfen  LOtfel  anskratsen,  nm 
ja  alle  Reste  der  Schleimhaut  m  ratfernen;  denn  bleibt  etwas  davon  za- 
rück,  so  Ist  eine  primäre  Heilung  unmöglich.  Ist  alles  entfernt,  so  wird  der 
Thränennasengang  sundirt  und  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel  ausgekratzt; 
sodann  folgt  die  Vemähung  der  Wunde,  die  recht  sorgf&ltig  mit  tiefgreifenden 
Sutaren  geschehen  soll;  noch  Ist  darauf  su  achten,  dass  die  Wnndiinder 
nicht  gegen  einander  verschoben  werden;  durch  einen  Fehler  In  dieser  Hin- 
sicht können  sehr  anschöne  Veniehungen  des  inneren  Lidwinkels  snstande 
kommen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  einrai  ^seitigen,  trockenen  Oasevor- 
band, den  ich  gewöhnlich  zwei  Tage  liegen  lasse.  Am  4.  oder  5.  werden 

die  Faden  entfernt  und  der  Verband  kann  fortfallen.  Am  8.  Tage  durch- 
schnittlich können  die  Kranken  entlassen  werden.  Suppurirt  es  in  der  Tiefe, 
so  müssen  sofort  sämmtliche  Fäden  entfernt,  die  Wundhöhle  ausgespritzt 
werden  and  grfindlidi  ansgekratst,  um  etwa  xnrfickgebliebrae  Sdileimhaat- 
theQe  zu  entfernen,  und  dann  wird  unter  Tamponade  die  Heilung  durdh 
Oranolationsbildang  abgewartet 

III.  DacryocyaÜtia  phlegmonosa,  Tbr&aeoßatel. 

Die  Dacryocystitis  phlegmonosa  entwickelt  sieh  stets  aus  einem  Thrinen- 

sackkatarrh,  indem  die  im  Sackinnern  befindlichen  Mikrobien  die  Wandungen 
durchdringen  —  jedenfalls  durch  kleine  Kpitheldefecte  hindurch  —  und  sich 
im  subcutanen  Gewebe  ansiedeln.  Hier  f^ebcii  sie  Anlass  zu  einer  absce- 
direnden  oder  mehr  phlegmonösen  Entzündung,  die  in  der  Hegel  mit  dem 
Durchbrach  des  Eiters  nach  aussen  endet  Die  Ursache  fflr  das  Uebergreifra 
der  Entzündung  aus  dem  Sackinnern  auf  das  umgebende  Gewebe  ist  in  den 
meisten  FiiUen  unbekannt;  zuweilen  mögen  Sondirungsversuche  den  Anlass 
geben;  noch  nach  jahrelangem  Bestehen  des  Katarrhs  kann  diese  Ausbreitang 
der  Bntsündnng  stattfinden. 

Das  klinische  Bild  der  phlegmonösen  Dacryocystitis  ist  in  den  meisten 
Fällen  ein  so  typisches,  dasa  die  Diagnose  auf  den  ersten  Blick  gestellt 
werden  kann.  Tnter  heftigen  Schmerzen,  mitunter  auch  leichten  F'ieberer- 
scbeinuDgen  entwickelt  sich  in  der  Thränensackgegend  eine  KDthung  und 
Sohwellang  der  Haut,  die  auf  Drack  sehr  empfindlich  ist  Bald  breitet  rie 
sfcdi  nach  unten  und  temporal  auf  die  Wangengegend  aas,  wShrmid  sie  nach 
oben  die  Augenbrauenbogcn  gewöhnlich  nicht  erreicht  und  auch  den  Nasen- 
J^ückeo  nicht  zu  überschreiten  pflegt;  doch  kann  die  Schwellung  so  erheb- 
Ztoeasiunen   erreichen,  dass  sie  den  Nasenrücken  überragt  Nach 
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längrerem  oder  kürzerem  Bestehen  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  zur 
Oberfläche;  er  schimmert  geib  durch  die  Haut  durch  und  perforirt  sie 
schliesslich,  worauf  sich  der  Eiter  entleert,  die  Schmerzen  nachlassen  und 
die  Geschwulst  schnell  zurQckgeht. 

Zu  einer  wirklichen  Spontanheilung  kommt  es  auf  diese  Weise  aber 
äusserst  selten.  Die  zurückgebliebene  Höhle  unterscheidet  sich  ja  von  einer 
gew^öhnlichen  Abscesshöhle  dadurch,  dass  ein  Theil  ihrer  Wandung  von 
Schleimliaut  ausgekleidet  ist,  die  beständig  weiter  secemirt.,  und  dieses  Secret 
muss  einen  Abfluss  haben.  Es  ist  zunächst  noch  rein  eiterig,  wird  später 
schleimig  und  schliesslich  fast  wasserklar;  die  Oeffnung,  aus  der  es  sich 
entleert,  wird  stetig  kleiner  und  bleibt  durch  einen  schmalen  Gang  mit  dem 
Thränensack  in  V^erbindung;  es  ist  eine  Thränenfistel  entstanden.  Nun  giebt 
es  zwar  seltene  Fälle,  wo  der  Thränennasengang  wieder  frei  wird  und  das 
Secret  passiren  lässt;  hier  kann  sich  dann  die  Perforationsüffnung  völlig 
und  dauernd  wieder  schliessen.  Gewöhnlich  aber  bleibt  eine  Fistel  zurück^ 
die  ohne  Kunsthilfe  nicht  zur  Heilung  gelangt.  Vorflbergehend  kann  sie  sich 
zwar  bei  sehr  geringer  Secretion  schliessen;  öffnet  sich  aber  stets  bald 
wieder,  wenn  genügend  Secret  hinter  ihr  angesammelt  ist ,  wobei  sich  ge- 
wöhnlich leichtere  Recidive  phlegmonöser  Entzündung  einstellen.  Eine  feine 
Haarfistel  ist  durchaus  nicht  immer  leicht  zu  diagnosticiren.  da  sie  in  den 
Borken  eines  umgebenden  Ekzems  völlig  verborgen  sein  kann.  Wo  Verdacht 
auf  sie  besteht,  thut  man  am  besten,  nach  vorsichtiger,  aber  grundlicher 
Säuberung  der  betreffenden  Hautpartie  den  Thränensack  von  oben  nach 
unten  hin  zu  comprimiren.  Hierbei  sieht  man  oft  ein  feines  Tröpfchen  klarer 
oder  leicht  gefärbter  Flüssigkeit  aus  ihr  austreten,  und  es  wird  dann  ge- 
wöhnlich leicht  gelingen,  eine  feinste  Sonde  von  der  Oeffnung  aus  in  den 
Sack  einzuschieben. 

Behandlung:  Eine  beginnende  phlegmonöse  Thränensackcntzündung 
lässt  sich  bisweilen  durch  Eisumschläge  und  fleissiges  Ausdrücken  des 
Sackes  hintanhalten.  Doch  gelingt  dies  nur  in  den  ersten  Anfangsstadien 
bisweilen;  gewöhnlich  schreitet  die  einmal  begonnene  Entzündung  fort,  und 
der  Durchbruch  ist  nicht  zu  verhüten.  Hier  ist  eine  möglichst  frühzeitige 
Incision  am  Platz,  die  oft,  selbst  ehe  Fluctuation  nachweisbar  ist.  einen 
Eiterherd  ganz  in  der  Tiefe  zutage  fördert,  aber  auch  im  anderen  Fall  durch 
die  Entspannung  der  Gewebe  die  Entzündung  günstig  beeinflusst  und  die 
Eiterung  in  geringeren  Grenzen  hält.  Einen  Grund,  mit  der  Incision  bis  zur 
vollendeten  Abscessbildung  zu  warten,  vermag  ich  nicht  anzuerkennen:  so- 
bald man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  ein  Durchbruch  nicht  zu 
vermeiden  ist,  soll  incidirt  werden. 

Bei  der  Ausführung  dieses  kleinen  Eingriffs  ist  von  grösster  Wichtig- 
keit, dass  der  Thrünon.sack  selbst  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  mit  er- 
öffnet wird.  Zu  diesem  Zweck  muss  die  Spitze  dos  Messers  schräg  von 
aussen  unten  her  in  der  Richtung  auf  das  untere  Ende  der  Fossa  .sacci 
lacrimalis  vorgeschoben  werden,  bis  es  auf  den  Knochen  aufstösst ,  dann 
wird  es  in  der  gleichen  Richtung,  also  nach  oben  innen  hin.  aufgerichtet. 
Der  hierdurch  entstehende  Schnitt  soll  2 — 3  Cm.  lang  sein  und  in  einiger 
Entfernung  am  inneren  Lidwinkel  vorbeilaufen;  in  der  Tiefe  soll  er  die  vordere 
Sackwand  breit  eröffnen. 

Soll  die  weitere  Behandlung  eine  conservative  sein,  wünscht  man  den 
Thränensack  zu  erhalten,  so  wird  die  Wunde  tamponirt  und  so  lange  offen 
gehalten,  bis  alle  entzündlichen  Erscheinungen  verschwunden  sind.  Dies  er- 
reicht man  meiner  Erfahrun^^  nach  nni  schnellsten  durch  feuchte  Verbände 
mit  Borsäure  oder  essigsaurer  Thonerdc.  Aber  auch  nach  Rückgang  der 
entzündlichen  Erscheinungen  <larf  ninn  die  Hant>v  - 
schliessen  lassen,  das  Secret  dt  r  'rhrrmen.sackschl' 
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sprengen.  Vielmehr  niiiss  voriier  durch  Schlitzunf;  und  Sondirung  die  fast 
rcjrelmässig  verlejfte  Passaire  nach  dor  Nase  frei  fjomarht  sein  und  dauernd 
frei  gehalten  werden.  Ist  dies  gelungen ,  so  schliesst  sich  die  Oeffnung  in 
welligen  Tagen,  und  es  hat  nun  noch  eine  Behandlung  des  fast  regelmAssig 
.  weiter  beBtebenden  ThADensackkaUurrl»  durch  AneepritBiuig  in  der  frfiher 
beschriebenen  Weise  sn  folgen. 

Die  auf  diese  Weise  erzielten  Heilunpon  halten,  zumal  bei  der  arbei- 
tenden Bevölkerung,  die  sich  best^dig  allem  Wind  und  Wetter  aussetzen 
mms,  h&QÜg  nicht  stand.  Nicht  nur  ein  Thränensackkatarrli  kommt  in 
kaner  Zeit  wieder,  auch  die  Neigoog  m  neuen  phlegmonösen  Attaqnm  ist 
meiner  Erfahrung  nach  —  und  ich  verfüge  hier  in  Groifswald  über  eine 
aussergowöhnlich  grosse  Zahl  von  Thränenschlaucherkrankunf^en  —  ent- 
schieden erhöht  Ich  habe  deshalb  in  letzter  Zeit  ein  radicaleres  Verfahren 
bevonragt  Nach  vollendeter  Inclsion  habe  ich  mit  einem  grossen  scharfen 
Löffel  die  ganze  Thr&nensaekgegend  energisch  nnd  aasgiebig  ansgekratit, 
um  die  Schleimhaut,  die  man  ja  in  dem  entzündeten  Gewebe  nicht  sicher 
unterscheiden  kann.  vollstÄnditr  zu  entf^^rnon.  Unter  Tamponade,  natürlich 
aber  ohne  Sondirungen,  hat  sich  dann  die  Heilung  in  gewöhnlicher  Weise 
ohne  Schwierigkeit  ▼ollsogen,  und  nun  scheinen  die  gewonnenen  Resultate 
viel  dauerhafter  zu  sein. 

Wo  bereits  eine  Fistel  bostoht.  ist  Hfihin«;  durch  einfaches  .Anfrischen 
und  Vernähen  dorsolben  natürlich  nicht  zu  erreichen;  die  noch  bestehende 
Secretion  sprengt  den  Verschluss  immer  wieder  von  neuem.  WiU  man  den 
Thrinensack  erhalten,  so  ist  vor  allem  Beseitigung  der  fast  immer  be- 
stehenden Strictur  durch  Sondirungen  und  Behandlung  des  Thränensack- 
katarrhs  durch  Ausspritzungen  nöthiy:.  Hierbei  schliesst  sich  die  Fistel  meist 
von  selbst;  nur  wenn  sie  verdickte  caUöse  Hunder  hat,  ist  eine  Kxcision 
derselben  und  Vernähung  erforderlich.  Handelt  es  sich  aber,  wie  so  oft,  um 
bereits  seit  langem  bestehende  Entsflndungen,  so  wQrde  ich  mit  Kohnt  ent- 
schieden der  Exstirpation  des  Sackes  den  Vorzug  geben.  Dabei  ist  es  gans 
unnothiß-,  den  Schnitt  durch  die  Fistel  zu  legen,  ich  thue  dies  nur,  wenn 
sie  gerade  bequem  liej^rt. 
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Thromboarterlitis  proliferans,  obltterans,  s.  Arterienkrank.- 
heiten,  II,  pag.  215:  purulenta,  ibid.  pap.  225. 

Xbrombose  (dpöu.{iü>'Jt; ,  Gerinnsel;  ^popi^o;,  Klumpen;  tiS'ptu.  fest 
machen,  zur  Gerinnung  bringen).  Unter  der  Bezeichnung  Thrombose  lasst 
man  jene  Vorgänge  zusammen,  durch  welche  während  des  Lebens  innerhalb 
des  Herzens  oder  der  Blutgefässe  aus  dem  Blute  feste  Massen  sich  bilden 
und  bezeichnet  das  Resultat  dieser  Frocesse  als  Thrombus. 

Die  Vorgänge,  welche  zur  Thrombusbildung  führen,  schliessen  sich  eng 
an  jene  an,  welche  man  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  nach  dem  Tode, 
sowie  auch  nach  seinem  Austritt  aus  den  Gefäsaen  beobachtet,  und  es  zeigen 
danach  auch  die  Thromben  in  ihrem  Aussehen  Aehnlichkeit  theils  mit  ge- 
ronnenem Blute,  theils  mit  Faserstoffe bscheidungen,  die  man  durch  Schlagen 
des  den  Gefässen  entnommenen  Blutes  mit  irgend  einem  festen  Körper  erhält. 
Die  erstgenannten  Formen  bilden  die  rothen  Thromben,  während  die  zweit- 
genannten, je  nach  dem  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen,  als  weisse,  d.h. 
der  rothen  Färbung  entbehrende,  und  als  gemischte,  d.  h.  theils  grau  weiss 
oder  gelblichweiss.  theils  roth  gefärbte  Thromben  bezeichnet  werden. 

Das  circulirende  Blut  ist  eine  Flüssigkeit,  welche  zellige  Bestandtheile, 
aber  kein  Fibrin  enthält,  und  es  kann  auch  in  Blutgefässen  ausser  Circu- 
lation  gesetztes  Blut  lange  Zeit  flüssig  bleiben.  Zur  Abscheidung  von  Fibrin, 
d.  h.  zur  intravasculnren  Gerinnung  des  Blutes  während  des  Lebens  müssen 
also  besondere  Bedingungen  gegeben  sein.  Da  das  Blut  nach  dem  Ader- 
lass  binnen  wenigen  Minuten  zu  gerinnen  pflegt  (Menschenblut  ist  in  7  bis 
s  Minuten  in  eine  gallertähnliche  Masse  umgewandelt),  so  ist  anzunehmen, 
dass  die  Bedingungen  zur  Gerinnung  sehr  leicht  eintreten .  und  zwar  ent- 
weder dadurch,  dass  gewisse  Einwirkungen,  welche  die  Umgebung  auf  das 
Blut  ausübt,  in  Wegfall  kommen,  oder  aber  dadurch,  dass  das  Blut  durch 
die  Veränderung  seiner  Umgebung  selbst  Veränderungen  erleidet.  Nach 
BRi'KfKB  wird  das  Blut  durch  den  Contact  mit  der  lebenden  Gefässwand 
an  der  Gerinnung  verhindert,  doch  kann  das  nicht  so  aufgefasst  werden, 
dass  das  lebende  F^ndothel  modificirend  auf  die  Constitution  des  Blutes  ein- 
wirkt, sondern  nur  so,  dass  die  Beschaffenheit  der  normalen  Gefässwand 
das  Blut  vor  Insulten  schützt  und  auch  eine  Adhäsion  desselben  an  der 
Gefässwand  verhindert,  während  auf  das  aus  den  Gefässen  ausgetretene 
Blut  die  verschiedensten  schädlichen  Einwirkungen  stattfinden,  und  Verände- 
rungen der  Herz-  und  Gefässwände  auch  ein  Anhaften  der  corpusculfiren 
Blutbestandtheile  bewirken  und  zugleich  auch  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Veränderungen  an  den  Bestandtheilen   des  Blutes  herbeiführen  können. 

Hiermit  stimmt  überein.  dass  Blut,  welches  in  eingefettete  Gefässe 
aufgefangen  wird.  ni<  hi  ;;<'rinnl  .  alier  durch  Schlatron  nni  rip. m  MiitMnire- 
fetteten  Glasstabe  odvr  durch  Uebertragung  in  f»in  nid  Iss 
alsbald  zur  Gerinnung  gebracht  wird,   so  d.i  n  ist.  dass 

schon  die  Adhäsion  des  Blutes.  resjxM'tiv  '  nl- 

körper  oder  an  der  Gefässwand  irenOir' 
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Bs  ist  danach  der  Eintritt  der  Oerinnong  von  VeriLnderongen  im  Blnte 
eelbst  abbftngig,  and  es  müssen  sieh  in  demselben  chemische  Umsetrancen 

vollziehen,  welche  die  Absclieidun^  dos  Fibrins  oder  Faserstoflis,  d.  h.  eines 
nnl58lichen  Eiweiskörpers  zur  Fol^o  haben. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  betreffen  zunächst  die  morpbo- 
tiseben  Bestandtheile,  und  es  stimmen  die  meisten  Autoren  darin  flberein, 
dass  ans  denselben  irgend  welche  Stoffe  in  das  Blutplasma  Obertreten ;  es 
g-ehen  dagegen  die  Ansichten  über  dio  Herkunft  und  die  Art  dieser  Stoffe 
sowie  über  den  Modus  ihres  Austritts  sehr  auseinander.  Ai.kx.  Schmidt 
nahm  einen  massenhaften  Zerfali  von  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Qe- 
rinnung  an.  Löwit  lässt  nur  Bestandtheile  des  Plasmas  der  Leukocyten 
durch  Plasmoschise  austreten.  Nach  Griesbach  sind  es  Bestandtheile  des  Zell- 
leibes, nach  Lii.iKXFKLD  solche  der  Kerne,  deren  Uel)erg:anp:  ins  Blutplasma 
von  Bedeutung  ist.  Bizozzf.ro  sieht  dagegen  die  Blutplättchen  als  die  Pro- 
ducenten  der  wirksamen  Substanz  an,  während  Wlassovv,  Arnold,  Referent 
tt.  A.  den  Eintritt  der  Gerinnung  vornehmlich  auf  die  Veiftnderunff  der  rothen 
Blutkörperchen  zurückzufuhren  suchen.  Das  Blutplasma  enth&lt  neben  den 
als  Serumglobulin  (Paraglobulin)  und  Serumalbumin  zusnmmengefasHten  Ei- 
weissstoffen  noch  einen  Eiweissstoff,  das  Fibrinogen,  welches  durch  die  Gegen- 
wart eines  anderen  Stoffes,  des  Fibrinferments  oder  Thrombins  (A.  Schmidt), 
eines  ensymarUgen  Körpers,  welcher  von  den  einen  als  Globulin,  von  anderen 
als  Nucleoproteid  au^efasst  wird,  in  Fibrin  sich  umsi  tzt  Nach  Sch-Midt  boU 
das  Thrombin  aus  einer  Muttersubstanz,  dem  Prothruiuhin.  entstehen,  nach 
l'EKELUAUiNG  bildet  sich  dasselbe  unter  dem  Einflüsse  von  löslichen  Kalk- 
salzen aas  ehiem  in  dem  spontan  nicht  gerinnenden  Plasma  vorhandenen 
Zymogea. 

Nach  Schmidt  enthalten  die  Leukocyten  sowohl  Gerinnung  besobleani- 
gende  zymoplastiscbe  als  auch  Gerinnun«;  hemmende  Substanzen,  von  denen 
die  letzteren  während  des  Lebens  die  vorherrschenden  sind,  während  ausser- 
halb des  OelMsssystems  oder  bei  krankhaften  Verindemngen  dea  Blutes  die 
enteren  vorwiegend  wirksam  werden  und  das  Thrombin  ans  dem  Pro- 
thrombin abspalten.  Gleichzeitig  soll  diese  den  Leukocyten  entstanuneude 
zymoplastiscbe  Substanz  aus  den  gerinnuntjshenuuenden  Bestandtheilen  der 
Zellen,  die  er  Cytoglobin  und  Präglobulin  nennt,  Serumglobulin  und  aus 
diesem  Fibrinogen  bilden.  Das  Thrombin  setzt  alsdann  das  Fibrinogen  in 
Fibrin  um. 

LiLiKNFELi)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Nudeohiston.  das  aus  den  Zell- 
kernen ins  Blutplasma  trete,  sich  in  Leukonuclein  und  Histon  spalte,  von 
denen  das  erstere  als  Gerinnungserreger  wirkt,  während  da»  letztere  die 
Gerinnung  hemmt  Nach  Arthos  und  PAOka  ist  die  Anwesenheit  ISsUeher 
Kalksalze  für  die  Gerinnung  des  Blutes  notbwendig,  und  es  soll  das  Throm- 
bin bei  Abwesenheit  von  Kalksalzen  unwirksam  s<Mn.  doch  t^j'lien  A.  SriiMiDT, 
Pekelh.vui.nü  und  Ua.m.m.vusti:.\  an.  duss  das  Thrombin  auch  bei  Al)\s esenheit 
durch  Oxalat  fällbarer  Kalksalze  wirksam  sei.  Auch  die  Ansicht  Lilien- 
pbld'b,  dass  das  Leukonuclein  aus  dem  Fibrinogen  eine  Proteinsubstans, 
das  Thrombosin.  ahspjilte.  wehlus  darauf  mit  dem  vorhandenen  Kalk  als 
eine  unlösliche  Verbindunir,  als  Thoinhosinkalk  oder  F'ibrin  sich  ausscheide, 
erklären  Uamuar.stk.n,  S«  h.vfkk  und  Cramkr  für  unrichtig,  indem  das  Throm- 
bosin LiLlKNFBLD's  nichts  anderes  als  Fibrinogen  sei,  welches  in  kochsalzarmer 
oder  -freier  Lösung  von  einem  Kalksalz  gefUit  wird. 

Nach  Phkelharing  ist  das  Thrombin  die  Kalkverbindung  des  Prothrombins, 
und  das  Wesen  der  Gerinnung  soll  nach  ihm  darin  bestehen,  dass  <l,is  Thrombin 
Kalk  auf  das  Fibrinogen  überträgt,  welches  dadurch  in  die  unlösliche  Kalk- 
f<Hihidung  Fibrin  flliergefUirt  wird.  Hierbei  wird  daa  Thrombin  in  Prothrom- 
bin ivrflfikverwandelt,  nimmt  aber  von  neuem  Kalk  auf  und  geht  dadurch 
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in  Thronibin  über,  das  seinen  Kalk  auf  eine  neue  Portion  Fibrinogen  über- 
trägt. Hammar.<ten  ist  dagegen  der  Ansiebt,  dass  der  Kalk  von  dem  Fibrino- 
gen nur  als  Verunreinigung  mit  niedergerissen  werde  und  für  die  Umwand- 
lung des  Fibrinogens  in  Fibrin  bei  Gegenwart  von  Thrombin  ohne  Be- 
deutung sei.  Die  Beobachtung  von  Arthus  und  Pagks,  dass  die  Kalksalze 
für  die  Gerinnung  des  Blutes  und  des  Blutplasmas  unentbehrlich  sind,  er- 
klärt er  durch  die  Annahme,  dass  (Pekf.lharinc)  die  Kalksalze  nothwendige 
Bedingnisse  für  die  Umwandlung  des  Prothrombins  in  Thrombin  sind.  Das 
Prothrombin  leitet  er  in  Uebereinstimmung  mit  Pekklharinc  von  den  Form- 
elementen dos  Blutes  ab  und  nimmt  an,  dass  das  normale  circulirende 
Plasma  keine?  nennenswerthen  Mengen  desselben  enthalte.  Nach  Pekelharino 
und  Hammarstkx  wird  also  die  Gorinnung  dadurch  eingeleitet ,  dass  Pro- 
thrombin aus  den  Formelementen  des  Blutes  in  das  Plasma  Obertritt  und 
durch  die  Kalksalze  desselben  zu  Thrombin  wird. 

Wie  aus  dem  Mitgetheilten  ersichtlich  ist.  sind  wir  von  einem  vollen 
V^erständniss  der  chemischen  V^orgiinge  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  noch 
weit  entfernt,  es  bestehen  noch  viele  Controversen. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  sich  bei  der 
extra-  und  intravasculären  Gerinnung  des  Blutes  sowie  bei  der 
Bildung  der  Thromben  nachweisen  lassen,  betreffen  theils  das  Blut- 
plasma, theils  die  corpusculären  Bestandtheite  des  Blutes,  und  es  stimmen 
die  Vorgänge  bei  der  postmortalen  und  der  extra vasculären  Gerinnung  in 
ihren  wesentlichen  Erscheinungen  mit  denjenigen  der  Thrombose  überein. 
Immerhin  besteht  zwischen  ersterer  und  letzterer  insofern  ein  Unterschied, 
als  gewisse  Vorgänge,  die  bei  der  Gerinnsolbildung  zurücktreten  und  danach 
der  Feststellung  leicht  entgehen ,  bei  der  Thrombusbildung  in  den  Vorder- 
grund treten.  Am  nächsten  steht  der  extra va.sculären  und  der  postmortalen 
Blutgerinnung  der  rothe  Thrombus,  während  die  weissen  und  gemischten 
Thromben  nach  ihrem  Bau  und  ihrer  Entstehung  sich  erheblich  von  ersteren 
unterscheiden. 

Die  Veränderungen  im  Blutplasma,  welche  man  bei  der  Blutge- 
rinnung und  bei  der  Bildung  rother  Thromben  beobachtet,  bestehen  zunächst 
in  dem  Auftreten  von  Fibrinfäden  verschiedener  Dicke,  welche  theils  glatt 
und  glänzend,  theils  mit  Körnern  besetzt  sind,  theils  auch  von  Körnern 
unterbrochen  oder  auch  ganz  aus  solchen  zusammengesetzt  sind.  Sodann 
findet  man  auch  im  Plasma  Körner.  Körnerhaufen  und  Blutplättchen 
verschiedener  Grösse  und  Form.  Die  Fäden  sind  theils  beliebig  gelagert, 
theils  netzartig  verbunden  oder  laufen  strahlenförmig  in  einem  Punkt  zu- 
sammen und  bilden  dadurch  Büschel  und  Sterne.  Wo  sie  zusammentreten, 
liegt  nicht  selten  ein  kleiner  Körper,  ein  Blutplättchen,  auch  ein  Leukocyt. 
Bei  intravasculären  Thromben  können  die  Fadenbüschel  auch  von  einer 
Endothelzelle  ausstrahlen. 

An  den  rothen  Blutkörperchen  lassen  sich  stets  in  mehr  »)der 
minder  grosser  Ausdehnung  Desorganisationserscheinungen  wahr- 
nehmen, und  man  kann  unter  denselben  eine  Plasmolyse,  eine  Plasmor- 
rhexis  und  eine  Plasmoschise  unterscheiden.  Bei  der  Plasmolyse  oder 
Erythrocytolyse  findet  ein  Austritt  gelöster  Substanz  in  das  Blutplasma 
statt ,  so  dass  eine  Abnahme  d<'s  Volumens  des  Blutkörperchens  eintritt 
und  sich  sogenannte  Mikrocyten  und  Blutkörperchenschattcn  bilden.  Daneben 
können  sich  auch  Quellungs/jistände  an  einzelnen  Blutkörperchen  z('i_  i, 

Bei  der  Plasmoschisis  oder  Krythrocyloschisis   und  der  Plosmorrhexis 
oder  Krythrocytorrhexis   tn  tcn  helle  aUmmmärnjäMmmm^^  aus 
den  Blutkörperchen  aus.  oder  es  vi  rJmn^^^^^^^PI^^^^^PIi^^^^'''  •  >'  "t'» 
Form,   werden  stachelig  und  niai 
förmige  Fortsätze  aus.  un«l  es  ent- 


Thrombose. 


290 


Prominenzen  runde  oder  scheibenförmige  oder  auch  eckige  und  fädige 
Körper,  die  bald  homogen,  bald  feingekörnt  erscheinen  und  nicht  selten  auch 
grössere  glänzende  Körner  einschliessen.  Endlich  können  die  rothen  Blut- 
körperchen auch  in  scheibenförmige  oder  kugelige  Bruchstücke  zerfallen. 
Durch  weiteren  Zerfall  der  abgelösten  Stücke  können  sich  auch  feinkörnige 
Massen  bilden. 

Ein  Theil  der  durch  Rhexis  und  Schisis  entstehenden  Zerfallsproducte 
zeigt  durchaus  die  Charaktere  der  als  Blutplättchen  bezeichneten  flachen 
oder  biconvexen  Scheibchen,  und  es  sind  auch  die  Blutplättchen  nichts  anderes 
als  besonders  gestaltete  Abscheidungs-  und  Spaltungsproducte 
von  rothen  Blutkörperchen.  Die  Substanz  dieser  Blutplättchen  ist  meist 
zum  Theil  feinkörnig,  zum  Theil  homogen  und  schliesst  sehr  oft  auch  grössere 
glänzende  Körner  ein.  Meist  sind  sie  farblos,  doch  kommen  auch  hämo- 
globinhaltige  Formen  vor.  Nach  Beobachtungen  von  Aknold  und  Deetjex 
können  die  Blutplättchen  amöboide  Bewegungen  ausführen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  lassen  sich  zum  Theil  am  frischen 
Präparat  unter  dem  Mikroskop  erkennen.  An  Präparaten,  die  durch  Formal- 
dehyd (4*,o)>  oder  durch  Sublimatlösung,  oder  durch  MOllers  Sublimatlösung, 
oder  durch  Alkohol,  oder  durch  Ueberosmiumsäure,  oder  auch  durch  Säurege- 
mische fixirt  und  danach  gefärbt  sind,  lassen  sich  weitere  Einzelheiten  unter- 
scheiden. Als  Färbemittel  werden  zweckmässig  Alaunhämatoxyüneosin,  Eisen- 
hämatoxylineosin ,  Hämatoxylinsäurefuchsinpikrin ,  sowie  die  Weigert  sehe 
Fibrinfärbung  verwendet. 

Diese  Untersuchungen  ergeben  zunächst,  dass  schon  die  noch  gut  er- 
haltenen, normal  erscheinenden  rothen  Blutkörperchen  nicht  alle  gleich  be- 
schaffen sind,  so  dass  bei  Behandlung  mit  Eisenhäraatoxylineosin  (Arnold) 
viele  gleichmässig  schwarzblau,  andere  im  Centrum  roth,  in  der  Peripherie 
schwarzblau  gefärbt  werden.  Wieder  andere  enthalten  in  einem  rothgefärbten 
Stroma  dunkle  Kugeln  und  blaue  Körner,  während  andere  rothe  Körner 
oder  auch  Fädchen  einschliessen.  Die  in  ihrer  Form  und  Grösse  veränderten 
Blutkörperchen  zeigen  ebenfalls  verschiedene  Färbungen  und  ihr  Stroma  ist 
theils  homogen,  theils  körnig  oder  fädig.  Die  Fortsätze  der  stachelig  und 
maulbeerförmig  gewordenen  Blutkörperchen  färben  sich  theils  roth,  theils 
blau  und  ebenso  zeigen  auch  die  vielgestaltigen  Ausstossun^s- ,  Abschnfi- 
rungs-  und  Zerfallsproducte  der  rothen  Blutkörperchen ,  die  Scheibchen, 
Körner,  Kugeln  etc.  ein  verschiedenes  Verhalten  gegen  Farbstoffe  und 
schliessen  oft  in  ihrem  Innern  Körner  ein,  die  sich  bei  Behandlung  mit  den 
genannten  Farbstoffen  anders  färben  als  der  übrige  Theil  des  Körperchens. 
Beachtenswerth  ist.  dass  in  rothen  Blutkörperchen  und  deren  Zerfallspro- 
ducten  sich  auch  Substanzen  zeigen,  die  gegenüber  kernfärbenden  Farben 
sich  ähnlich  verhalten  wie  Kerne,  die  man  danach  auch  als  nucleoide  Sub- 
stanz (Nucleonlbumin  Wl.xssow)  bezeichnen  kann.  Den  Austritt  gelöster 
Substanzen  aus  den  rothen  Blutkörperchen  kann  man  an  Trockenpräparaten 
des  Blutes,  die  mit  Methylviolett  gefärbt  sind,  daran  erkennen,  dass  um  die 
rothen  Blutkörperchen  ein  mehr  oder  weniger  breiter  Hof  auftritt,  der  gleich 
gefärbt  ist  wie  der  Inhalt  des  rothen  Blutkörperchens. 

Eine  Beziehung  der  Destructionsvorgänge  an  den  rothen  Blutkörperchen 
sowohl  zu  der  extravasculären  und  der  postmortalen  Blutgerinnung,  als  auch 
zur  Bildung  intravasculärer  Thromben  ist  unzweifelhaft  vorhanden  und  er- 
giebt  sich  aus  der  Constartz  des  gleichzeitigen  Auftretens  der  genannten 
Erscheinungen.  Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  nach  Untersuchungen  von 
Pani  M.  L.v.Nüoia,  Nainvn,  Fr.^xkk.n,  Köhler,  Fo-\,  Plosz.  Silberm an.v,  Eberth, 
ScHiMMELDL'.scii  u.  A.  die  Injection  von  Substanzen,  welche  die  Blutkörperchen 
i*chädlgen.  in  die  Blutbahn,  wie  z.  B.  von  lackfarbenem  Blute,  gallensauren 
^.iIm'.i     \.  t)u'r    'M'irsauren  Salzen,  Glycerin .   fremdem  Blute,  Sublimat, 
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Gerinnungen  erzeug:en.  Man  hat  diese  Zusainmenj^ehörigkeit  auch  noch  durch 
geeignete  Färbemethoden  zu  erweisen  gesucht  und  hierfür  namentlich  das 
von  Weigert  angegebene  Verfahren  zur  Färbung  von  Fibrin  angewendet. 
Es  ergiebt  sich  indessen,  dass  sowohl  die  fädigen  Bildungen,  welche  sicher 
Fibrin  darstellen,  als  auch  die  Kürner.  Kügelchen,  Scheibchen  etc.,  die  aus 
den  degenerirenden  Blutkörperchen  entstehen  und  theils  gesondert ,  theils 
in  Verbindung  mit  Fibrinfäden  und  Balken  auftreten,  dass  ferner  auch  die 
Körner  im  Innern  von  Erythrocyten.  sowie  die  an  der  Oberfläche  von  solchen 
auftretenden  Stacheln  und  Kömer  sich  theils  durch  das  genannte  Verfahren 
blau  färben  lassen,  theils  nicht.  Es  ist  also  dasselbe  kein  sicheres  Reagens 
auf  Fibrin,  und  was  man  nach  seiner  morphologischen  Beschaffenheit  und 
nach  seiner  Genese  als  Fibrin  bezeichnet,  zeigt  gegenüber  Farbstoffen  nicht 
immer  dasselbe  Verhalten.  Letzteres  gilt  auch  von  den  Zerfallsproducten 
der  rothen  Blutkörperchen,  die  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  Blutflüssig- 
keit, in  der  sie  liegen,  leicht  und  rasch  Veränderungen  eingehen. 

Man  hat  bisher  den  Eintritt  der  Gerinnung  des  Blutes  vornehmlich 
von  Degenerationsvorgängen  an  den  Leukocyten  (Löwrr,  Gkiesbach,  Lilien- 
FKLD,  Häuser)  oder  auch  der  Endothelien  (Halser,  Ze.nkeh)  abhängig  ge- 
macht und  glaubte,  dass  von  diesen  durch  Plasmolyse  und  Piasmoschise 
Gerinnung  erzeugende  Substanzen  an  das  Blutplasma  abgegeben  werden.  Es 
ist  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  auch  nicht  unwahrscheinlich ,  dass 
das  thatsächlich  vorkommt,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  sich  diese  Hypothese 
nicht  auf  nachweisbare  Veränderungen  an  den  farblosen  Blutkörperchen  stützt 
Bei  dem  Eintritt  extravasculärer  oder  intravasculärer  Gerinnungen  lassen 
die  Leukocyten  keinerlei  Veränderungen  erkennen,  weder  an  frischem,  leben- 
dem Blute,  noch  an  fixirten  und  gefärbten  Präparaten,  und  wenn  nach 
längerem  Bestände  der  Gerinnung  solche  eintreten  oder  im  krankhaft  ver- 
änderten Blute ,  z.  B.  bei  Infectionen.  im  Beginne  der  Gorinnung  vorhanden 
sind ,  so  lassen  sich  daraus  keine  sicheren  Beziehungen  zum  Eintritt  der 
Gerinnung  ableiten. 

Nachdem  Klebs,  Mosso  und  Wklti  auf  Veränderungen  an  den  rothen 
Blutkörperchen  hingewiesen  hatten,  hat  auf  meine  Veranlassung  Wlassow  in 
meinem  Institut  die  V^erändorung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  extravascu- 
lärer  Gerinnung  und  bei  Thrombose  einer  systematischen  Untersuchung  unter- 
zogen und  die  grosse  Bedeutung  der  Desorganisation  der  rothen  Blutkörperchen 
für  die  Gerinnung  festgestellt.  Zugleich  lieferte  er  auch  den  Nachweis,  dass  die 
Blutplättchen,  deren  Bedeutung  für  die  Gerinnung  bereits  Bizzozero  erkannt 
hatte,  grösstentheils  nichts  anderes  darstellen,  als  das  Product  einer  beson- 
deren Desorganisation,  eine  Piasmoschise  der  rothen  Blutkörperchen.  Weiter- 
hin haben  alsdann  Arnold  und  nach  ihm  auch  Fr.  MCli.er.  FELUBArscu, 
Dektjex,  Determan.n  u.  A.  sich  mit  solchen  Untersuchungen  befasst.  und  es 
hat  Arnold  nicht  nur  die  von  Wlassow  und  mir  an  lebendem,  extravasculär 
unter  verschiedenen  Bedingungen  untersuchten  Blute,  sowie  an  fixirten  Prä- 
paraten frischer  und  experimentell  erzeugter  Thromben  gemachten  Beob- 
achtungen bestätigt  und  vervollständigt,  er  hat  auch  am  circulirenden  Blute 
des  Mesenteriums  von  Mäusen  die  Abschnflrungsvorgänge  an  den  rothen 
Blutkörperchen,  d.  h.  die  Bildung  von  Blutplättchen  direct  unter  dem  Mikro- 
skope verfolgt. 

VVir  müssen  nach   diesen  Untersuchungen  annehmen,  dass  ein  Theil 
der  rothen  Blutkörperchen,  wohl  dit'.i<'ni<icn ,  welche  die  ältesten  sind,  zur 
Degeneration  sehr  geneigt  sind,  so  da>s  .schon  leichte  Aend<>run 
beschaffenheit,  sowie  Adhäsion  des  Hliiles  an  vo 
oder  an  Fremdkörpern  genügen ,  um   Plnsn«olysi.s  <> 
Plasmoschisis  hervorzurufen,  wobei  ulsdunn  neben 
entstehen,  die  wir  als  Blutplättchen  bezeichnen 
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dem  normalen  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  entstehen  und  darnach 
einen  normalen  Bestandtheil  des  Blutes  darstellen,  ist  fraglich ;  sicher  aber 
ist,  dass  sie  bei  sehr  geringen  Aenderungen  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  und  bei  Adhäsion  der  rothen  Blutkörperchen  an  irgend  einem  Gegen- 
stand entstehen. 

Die  Abhängigkeit  der  Fibringerinnung  von  Zelldegenerationen  haben 
Kai  ser  und  Zbnker  vornehmlich  aus  den  nahen  Beziehungen  erschliessen 
zu  dQrfen  geglaubt,  welche  Fibrinfäden  sehr  oft  zu  Zellen  oder  Zelltrümmern 
zeigen ;  sowohl  in  entzQndlichen  Exsudaten  als  auch  bei  intravasculären  Ge- 
rinnungen sieht  man  oft,  dass.  wie  schon  erwähnt,  die  Fibrinstäbchen  oder 
Fäden  und  Balken  strahlen-  oder  büschelförmig  von  Blutplättchen  oder  anderen 
Zerfallsproducten  rother  Blutkörperchen,  von  normalen  oder  degenerirtenLeuko- 
cyten  und  von  Kndothelzellen  ihren  Ausgang  nehmen ,  respoctive  in  diesen 
Centren  zusammenlaufen  und  allem  Anschein  nach  unter  Umständen  auch  in 
den  Zellkörper  eindringen.  Am  häufigsten  findet  man  diese  Fibrinsterne  und 
Büschel  intravasculär  in  Gefässen  entzündeter  Gewebe,  wenn  auch  das  Ex- 
sudat einen  fibrinösen  Charakter  trägt,  wobei  dann  oft  nicht  zu  bestimmen 
ist,  wie  weit  diese  Gerinnungen  intra  vitam,  wie  weit  erst  post  mortem  ent- 
standen sind.  Es  ist  möglich  (Hai  sek,  Zk.nkek),  dass  in  solchen  Fällen  die 
Gruppirung  der  Fibrinfädon  um  Zellen  oder  Zelltrümmer  die  Folge  davon 
ist,  dass  von  den  Zellen  Gerinnung  erzeugende  Substanzen,  Fermente,  an 
das  F^lasma  abgegeben  werden  oder  auch  schon  im  Innern  der  Zellen  zur 
Wirkung  gelangen;  allein,  es  ist  auch  möglich,  dass  die  im  Plasma  ent- 
stehenden Fibrinfäden  sich  an  diese  Körper  nur  von  aussen  anlegen  und 
sich  um  dieselben  gruppiren.  Für  letzteres  spricht,  dass  man  nicht  in  allen 
Gerinnungscentren  eine  Zelle  oder  einen  Zellrest  erkennen  kann. 

Die  rothen  Thromben,  in  denen  das  Mengenverhältniss  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  den  farblosen  annähernd  der  Zusammensetzung  des  be- 
treffenden Blutes  entspricht  und  nur  durch  den  Zerfall  eines  Theiles  der 
rothen  Blutkörperchen  etwas  beeinfiusst  wird,  entstehen  dann,  wenn  eine 
Blutsäule  ganz  oder  nahezu  ganz  in  Ruhe  sich  befindet  und  aus  irgend 
einer  V^eranlassung  das  Blut  zur  Gerinnung  gebracht  wird.  Sie  finden  sich 
danach  zunächst  in  der  Nachbarschaft  der  Ligaturen  unterbundener  Qefässe, 
wo  die  Aufhebung  der  Circulation  und  die  Wandverletzung  ihre  Entstehung 
bewirken.  Sie  können  sich  forner  in  Venen,  in  denen  die  Circulation,  z.  B. 
infolge  allgemeiner  Stauung  und  Venenerweiterung,  eine  sehr  langsame  ist, 
bilden,  doch  entwickelt  sich  der  reine  rothe  Thrombus  auch  hier  meist  erst, 
nachdem  durch  Bildung  eines  gemischten  Thrombus  die  Vene  an  irgend 
einer  Stelle  verschlossen  und  dadurch  die  Circulation  aufgehoben  ist.  In 
Arterien  können,  abgesehen  von  Unterbindungen,  rothe  Thromben  dann  ent- 
stehen, wenn  durch  Embolie  oder  durch  Arteriosklerose  und  gemischte 
Thromben  das  Lumen  einer  Arterie  verschlossen  ist.  In  kleinen  venösen 
Gefässen  und  Capillaron  entstehen  sie,  wie  schon  erwähnt,  insbesondere  bei 
Entzündungen. 

Der  frisch  entstandene  rothe  Thrombus  bildet  eine  weiche,  gallertige, 
cohärente,  schwarzrothe  Masse,  welche  postmortal  geronnenem  Blute  gleicht 
und  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  auch  nur  schwer  von  ersterem  unter- 
schieden werden  kann.  Späterhin  wird  sie  fester  und  trockener,  haftet 
der  Gefäsawand  an  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  postmortalen  Ge- 
rinnungen. 

Der  weisse  oder   ungefärbte  und  der  gemischte  Thrombus 
'  '  on  sich  von  dom  rothen  dadurch  aus,  dass  sie  farblose  Bestandtheile, 
•Tulere  als  Fibrin  hpzfM(  l>n"i  c ,  fällige  und  körnige  oder  auch  hyalin 
le  Massen  in  wi  it  r  Menge  enthalten  als  in  Ruhe  geronnenes 

nicht  einfach  geronnenes  Blut,  sondern 
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vielmehr  eine  Abscheidung  aus  circulirendem  Blute  dar.  wobei  die  Zahl  der 
im  Gerinnungsgebiet  eingeschlossenen  rothen  Blutkörperrhen  sehr  erhebliche 
Unterschiede  zeigt,  niemals  aber  so  reichlich  ist  wie  in  den  rothen  Thromben. 

Fehlen  in  einem  solchen  Thrombus  erhaltene  rothe  Blutkörperchen 
g^anz,  so  fehlt  auch  die  rothe  Farbe  und  er  sieht  roattgrauweiss  oder  grau- 
gelblich aus.  Betmischung  von  rothen  Blutkörperchen  giebt  ihm  auch  eine 
rothe  Färbung,  bei  grösseren  Thromben  meist  so.  dass  schwarzrothe  und 
gelbliche  Partieen  untereinander  abwechseln  und  der  Thrombus  auf  dem 
Durchschnitt  eine  Fleckung  oder  eine  Schichtung  erkennen  lässt.  Je  mehr 
rothe  Blutkörperchen  er  einschliesst.  desto  mehr  nähert  er  sich  in  seinem 
Aussehen  dem  rothen ,  und  es  lässt  sich  auch  keine  ganz  scharfe  Grenze 
zwischen  beiden  Formen  feststellen.  Von  den  speckigen  Leichengerinnseln, 
d.  h.  den  durchscheinend  glänzenden,  glatten,  an  Flüssigkeit  reichen,  elasti- 
schen Faserstoffabscheidungen ,  welche  sich  nach  dem  Tode,  nach  Senkung 
der  rothen  Blutkörperchen ,  im  blutkörperchenfreien  Plasma  bilden  und 
wesentlich  aus  feinen  Fibrinfäserchen ,  mehr  oder  weniger  Leukocyten  and 
Flüssigkeit  bestehen,  unterscheiden  sich  die  ungefärbten  Thromben  stets 
durch  mattes  Aussehen,  grössere  Festigkeit,  Trockenheit,  durch  geringere 
Elasticität  und  grössere  Brüchigkeit. 

Gemischte  Thromben  lassen  zwischen  geronnenem  Blute  festere  gelb- 
liche Gerinnungsmassen  erkennen. 

Die  ungefärbten  Thromben  und  der  der  rothen  Färbung  entbehrende 
Theil  der  gemischten  Thromben  bestehen  in  erster  Linie  aus  körnigen  Massen. 
Kleine  Thromben,  wie  sie  z.B.  bei  Endokarditis  in  Form  kleiner  warziger 
Auflagerungen  an  den  Klappen  des  Herzens  sich  finden,  können,  von  in  ihnen 
vorhandenen  Bakterien  abgesehen,  ganz  aus  solchen  körnigen  Massen  be- 
stehen. In  grossen  Thromben  bilden  sie  nur  einen  Bestandtheil  derselben 
und  zeigen  dann  oft  einen  korallenstockähnlichen  Aufbau  oder  bilden  Inseln 
innerhalb  der  sonstigen  Massen.  Die  körnigen  Massen  können  frei  von 
Leukocyten  sein,  so  namentlich  in  den  kleinen  Klappenthromben  bei  Endo- 
karditis. Häufiger  schliessen  sie  mehr  oder  weniger  Leukocyten  ein.  Zwischen 
diesen  körnigen  Herden  spannt  sich  meist  ein  Netz  von  feinen  oder  etwas  grö- 
beren Fibrinfäden  aus,  welche  rothe  und  auch  mehr  oder  weniger  farblose 
Blutkörperchen  einschliessen.  Die  Menge  der  einzelnen  Bestandtheile  und  der 
ganze  Aufbau  der  Thrombusraassen  ist  dabei  erheblichem  Wechsel  unter- 
worfen. Die  körnigen  Herde  sind  bald  reichlich  und  gross  und  bilden  eine 
korallenstockähnliche  Grundmasse  des  Thrombus,  bald  sind  sie  spärlich  und 
klein  und  treten  gegenüber  dem  fädigen  Fibrin  zurück.  Das  letztere  ist 
bald  durchgehends  netzartig  angeordnet,  bald  prävaliren  einander  parallel 
gerichtete  Fäden  und  dickere  Balken  und  bedingen  namentlich  in  gemischten 
Venentbromben  auch  histologisch  im  Querschnitt  das  Bild  einer  concentrischen 
Schichtung  der  Fibrinabscheidungen.  Bei  Herzklappenthromben  bilden  die 
körnigen  Massen  oft  den  Kern  des  Thrombus,  der  von  netzförmig  angeordnetem 
Fibrin,  das  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  einschliesst,  überdeckt  wird. 
Im  allgemeinen  bietet  das  Aussehen  frischer  gemischter  und  weisser  Thromben 
ein  sehr  wechselndes  Bild,  sowohl  was  die  Menge,  als  auch  was  die  Anord- 
nung der  einzelnen  Bestandtheile  betrifft,  und  es  wechselt  namentlich  auch 
die  Menge  der  in  den  Gerinnungsmassen  eingeschlossenen  Leukocyten. 

Geeignete  Fixation  und  Färbung  der  Präparate  lassen  auch  hier  glatt« 
oder  durch  Körner  unterbrochene  oder  von  solchen  belegte  Fibrinfäden  unter- 
scheiden, welche  bei  der  WkKiERT  s<  Inn  F;irl)ung  theils  «Iii»  Kibrinfär' 
nehmen,  tbeils  nicht.  Es  lassen  sich  fenwr  in  verschiedenen  ZuatAnUej-  .  i  .  - 
Organisation,  der  Lysis,  Rhexis  und  Schisis  befindliche 
ferner  auch  deren  Zerfallsproducte,  Blutplättchen,  rundli 
und  Fäden  nachweisen,  und  es  zeigen  auch  alle  di 
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das  wechselnde  Verhalten  gegenüber  Farbstoflen.  insbesondere  auch  gegen- 
über Kisenhämatoxylineosin  und  der  Wkigert  sehen  Kibrinfärbung.  Eisen- 
hÄmatoxylineosin  Färbung  weist  z.  B.  neben  gieichmässig  dunkelblau  gefärbten 
rothen  Blutkörperchen  auch  solche  nach,  welche  nur  im  Centruni  oder  nur 
an  der  Peripherie  blau  gefärbt  sind ,  oder  welche  in  einem  rothen  Stroma 
dunkle  Körner  enthalten,  und  es  zeigen  auch  die  Ausläufer  und  Fortsätze  der 
Stachel-  und  maulbeerförniigen  Er>^hrocyten  verschiedene  Färbungen.  Es  ist 
danach  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  nicht  nur  in  dem 
Masse  an  dem  Aufbau  dos  Thrombus  theilnehmen.  als  sie  noch  als  solche  vor- 
handen sind .  sondern  auch  an  der  Bildung  der  farblosen  körnigen  Massen. 
Damit  steht  auch  in  Uebereinstimmung,  dass  Eberth  und  Schimmelbi  sch 
bei    der  Erzeugung  von  Thromben  in  kleinen  Blutgefässen  durch  locale 
Schädigung  der  Gefässwand  unter  dem  Mikroskope  verfolgen  konnten,  wie 
bei  starker  Stromverlangsamung  es  zu  einer  Bildung  von  Blutplättchen  und 
zu  einem  Uobertritt  derselben  in  die  plasmatische  Randzone  des  Blutstromes 
kommt,  und  wie  alsdann  diese  Blutplättchen  am  Orte  der  Läsion  sich  fest- 
setzen, untereinander  verkleben,  conglutiniren  und  sich  in   eine  körnige 
Masse  umwandeln,  wie  sie  auch  In  den  Thromben  innerhalb  der  Blutgefässe 
des  Menschen  vorhanden  ist.  Man  kann  danach  auch  diese  körnigen  Massen 
als  Plättchenfibrin  von  dem  fädigen  Fibrin,  dessen  Ausscheidung  aus  dem 
Blutplasma  erfolgt,  unterscheide/)  ;  doch  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die 
Vorstufe  der  körnigen  Massen  immer  typische  Blutplättchen  waren ,  indem 
ja  die  Erythrorrhoxis  und  -schists  sich  unter  verschiedenen  Erscheinungen 
vollziehen  kann.   Es  sprechen  namentlich  Beobachtung  von  Wlassow  dafür, 
dass  diese  Massen  aus  zerfallenden  Erythrocyten  sich  bilden  können,  ohne 
dass  Blutplättchen  zur  Ausgestaltung  kommen. 

Die  Ursache  der  Bildung  weisser  und  gemischter  Thromben 
ist  zunächst  in  örtlichen  Veränderungen  der  Gefässwand  oder  der  Herzwand 
gegeben,  wird  aber  begünstigt  durch  Verlangsamung  oder  durch  Unregel- 
mässigkeit der  Circulation ,  z.  B.  durch  Wirbelbildungen,  sodann  auch  durch 
besondere  Zustände  des  Blutes,  gesteigerte  Hinfälligkeit  der  Erythrocyten, 
vielleicht  auch  der  Leukocyten,  und  durch  vermehrte  Bildung  von  Fibrin- 
ferment Je  nach  der  Ursache  der  örtlichen  Gefäss-  oder  Herzläsion  kann 
man  traumatische,  infectiöse,  thermische,  durch  degenerative 
Wand  Veränderungen,  durch  Geschwulstwucherung,  durch  Fremd- 
körper bedingte  Thromben  unterscheiden.  Stellt  sich  Thrombose  bei 
heruntergekommenen  Individuen  mit  schlechter  Circulation  ein .  so  spricht 
man  auch  von  marantischer  Thrombose.  Der  Beginn  der  Thrombose 
ist  durch  das  Anhaften  von  Producten  der  desorganisirten  Erythrocyten,  insbe- 
sondere von  Blutplättchen,  und  durch  eine  Conglutination  derselben  unter 
Bildung  körniger  Massen,  oder  auch  durch  ein  Ankleben  und  nachherige 
körnige  oder  auch  mehr  hyaline  Umwandlung  ganzer  rother  Blutkörperchen 
gegeben. 

Bei  weiterem  Wachsthume  des  Thrombus  gesellen  sich  dazu  fädige 
Abscheidung  von  Fibrin,  wobei  es  unentschieden  bleiben  muss,  inwieweit 
absterbende  Leukocyten  und  Erythrocyten  (Blutplättchen)  an  der  Bildung 
des  die  Gerinnung  au.slösenden  Fibrinfermentes  betheiligt  sind.  Man  kann 
nur  sagen,  dass,  wie  bei  der  Bildung  der  rothen  Thromben  und  bei  der  extra- 
vasculären  Blutgerinnung,  der  Zerfall  von  Erythrocyten  eine  wichtige  Rolle 
spielt  und  Material  zur  Bildung  des  Fibrins  liefert* 

In  dem  zur  AUsolioidung  kommenden  fädigen  Fibrin  bleiben  je  nach 
den  t^'irculniion.sverhältnisscn  hald  wesentlich  nur  rothe  Blutkörperchen,  bald 
auch  zahlreiche  Leukocyten  haften  :  ersteres  namentlich  dann,  wenn  die  Ge- 
nnnung  rasch  In  «>rheblirher  Ausdehnung  erfolgt;  letzteres  dann,  wenn  sie 
besrfiränkt  bici  ^[•^^,  j,,  geringer  Zahl  vorbeiziehenden  Leukocyten 
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haften  bleiben  können.  Es  können  indessen  auch  in  eine  bereits  bestehende 
Thrombusmasse  Leukocyten  successive  einwandern. 

Die  weissen  und  gemischten  Thromben  kommen  an  allen  Theilen 
des  Gofässsystems  vor  und  entstehen  nach  dem  Mitgctheilten  bei  strömendem 
Blute. 

An  den  H  e  rz  k  1  ap  pon  sind  sie  theils  durch  einfache  Degenerationen 
des  Gewebes,  theils  durch  Infection  verursacht  und  bilden  bald  kleinere 
warzige,  bald  grössere,  villöse  und  polypöse  Auflagerungen.  In  den  übrigen 
Theilen  des  Herzens  treten  sie  als  Folge  von  Wandendokarditis  und  von 
Wanddegenerationen,  insbesondere  von  Verfettung  und  ischämischer  Myo- 
uialacie  und  von  Schwielenbildung  auf,  und  es  wird  ihre  Entstehung  durch  Herz- 
dilatation  und  mangelhafte  Herzcontraction  begünstigt.  Die  ersten  thrombo- 
tischen Ablagerungen  treten  häufig  in  den  Recessus  zwischen  den  Muskel- 
trabokeln  oder  in  den  Herzohren  auf;  mit  zunehmender  Grösse  erheben  sie  sich 
mehr  und  mehr  in  Form  keulenförmiger  Polypen  verschiedener  Grösse  über 
die  Oberfläche,  können  aber  auch  mehr  der  Fläche  nach  über  einen  Theil 
des  Herzens  sich  ausbreiten,  so  namentlich  dann,  wenn  sie  über  Herzschwielen  in 
aneurysmatischen  Ausbuchtungen  des  Herzens  sich  entwickeln.  Bei  grösseren 
Thromben  ist  die  Oberfläche  oft  gerippt.  Nicht  selten  treten  polypöse  Thromben 
in  grösserer  Zahl  auf,  so  dass  die  Innenwand  der  betreffenden  Herzhöhle  mit 
Polypen  verschiedener  Grösse  besetzt  ist.  Vom  Orte  ihrer  Bildung  in  den 
Vorhöfen  sich  loslösende  Thromben  können  zu  freien  Kugelthromben  worden, 
welche,  falls  sie  eine  sehr  bedeutende  Grösse  besitzen,  das  atrioventri- 
cnlare  Ostium  nicht  mehr  passiren ,  dasselbe  vielmehr  nach  Art  eines 
Kugelventils  theilweise  verschliessen. 

In  den  Arterien  geben  Verletzungen.  Wandinfectionen  und  Wand- 
veränderungen, wie  sie  der  Arteriosklerose  und  dem  Atherom  zukommen ,  die 
Veranlassung  zur  Thrombenbildung.  Aneurysmatische  Erweiterungen  der 
Arterien  begünstigen  die  Bildung  von  Thromben.  Stichwunden  können  sich 
durch  Thromben  scbliessen,  wobei  auch  im  Innern  des  Gefässlumens  sich  throm- 
botische Auflagerungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  bilden.  Wandinfection  und 
degenerative  Wandveränderungen  nicht  infectiöser  Art  können  theils  zarte, 
flächenhaft  ausgebreitete,  theils  auch  wieder  mehr  umschriebene,  warzen- 
artig gestaltete  Auflagerungen  herbeiführen,  die  Veranlassung  gegeben  haben, 
von  Arteriitis,  insbesondere  Aortitis  verrucosa  zu  sprechen.  Bei  Sklerose  und 
Atherom  bilden  sich  theils  auf  der  verdickten  und  an  der  Oberfläche  degene- 
rirten  Intima  selbst,  theils  auch  peripher  von  den  durch  die  arterio- 
sklerotischen Wandveränderungen  verengten  Stellen,  wo  die  Stenose  in  das 
Gebiet  der  normalen  Lichtung  übergeht,  Thromben.  Diese  Thromben  sind 
zunächst  wandständig,  können  aber  schliesslich  obturirend  werden,  d.  h.  also 
das  Lumen  der  Arterie  verschliessen.  Es  kommt  dies  namentlich  an  kleineren 
Arterien,  Hirnarterien.  Herzarterien,  Extremitätenarterien,  Retinaarlerien  etc. 
vor,  kann  sich  aber  auch  in  der  Aorta  abdominalis  oder  der  Aorta  thoracica 
ereignen,  indem  wandständige  Thromben  durch  Anlagerung  neuer  Gerinnungs- 
massen sowohl  in  der  Länge  als  in  der  Dicke  wachsen,  bis  schliesslich  das 
Lumen  verlegt  wird.  Solche  grosse  wandständige  Thromben  der  Aorta  zeigen 
an  der  Oberfläche  seichte  Vertiefungen  und  dazwischen  Erhebungen,  wahr- 
scheinlich eine  Folge  der  Wirkung  der  Blutwellen. 

Veranlassung  zur  Bildung  obturirender  Thromben  geben  endlich  oft 
auch  Emboli,  insbesondere  aus  Venen  oder  aus  dem  Herzen  in  Arterien 
verschleppte  Thrombenstöcke ,  die  irgendwo  stecken  bleiben,  durch  Auf- 
lagerung neuer  (ierinnung.smasaen  sich  vorgrössern  uml  anfänglich  viel- 
leicht nur  unv<)llstän<lig  verlegte  Gefäss  voUstr^ndlj-  vi>r- -hüi^ssen.  Hat  sich 
irgendwo  aus  einem  Embolus  oder  nos  «taeni  .  Thrombus  ein 

verschliessender  gemischter  Throml 
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nuch  durch  Blutg:erinnung  in  dem  ausser  Circulation  gesetzten  Abschnitt, 
d.  h.  durch  AnlnKeruntr  eines  rothen  Tlirombus  verprössorn. 

1q  den  Venen  sind  thüils  degenerative  und  entzQndiiche  Wandver- 
Sodenugeo,  theiU  StSrongen  der  Circolation,  insbesondere  Stauungen,  tbeils 
aneb  Veränderungen  des  Blates  selbst,  s.  B.  durch  Infection,  für  die  Ent- 
stehung von  Thromben  verantworUich  zu  machen.  Die  Thrombose  kann  sowohl 
in  kleinen  als  in  grossen  Venen  auftreten  ;  in  grossen  sind  es  oft  die  Klappen- 
taschen, in  denen  der  Process  beginnt. 

Bntspreehend  der  langsamen  BlutstrOmnng  pflegen  die  Thromben  reieb 
an  rothen  Blutkörperchen  zu  sein.  Vergrüsscrung  der  einmal  entstandenen 
Thromben  sind  hier  ausserordentlich  liäufiüf  und  so  werden  die  wand-  und 
klappenständigen  Thromben  zu  obturircndcn.  Ks  setzt  sich  ferner  die  Thromboso 
theils  nach  der  Peripherie,  theils  nach  dum  Her/eu  fort,  geht  von  kleinen 
auf  grSssere  Venen  Ober  und  kann  s.  B.  von  einer  Pemoratvene  aus  dnreh 
die  Iliaca  communis  bis  in  die  untere  Hohlvene,  ja  sogar  bis  zum  Herzen 
fortgeleitet  werden  Diese  fortgesptzten  Thromben  sind  theils  rotbe,  theils 
gemischte  und  geschichtete;  ersteres  da,  wo  durch  Venenverschluss  die  Circu- 
lation zum  Stillstand  gekommen  ist,  z.  B.  in  dem  peripheren  Abschnitt  der 
▼erlegten  Vene,  letiteres  da,  wo  der  Thrombns  noch  von  strOmendem  Blnte 
umgeben  ist,  z.B.  da,  wo  er  ans  dner  kleinen  Vene  in  eine  grössere 
eintritt. 

Ueber  Lympbgefässthromben  siehe  Lymphangitis. 
Die  im  Oefässsysteme  vorhandenen  Thromben  geben  mit  der  Zeit  stets 
gewisse  Verftndernngen  ein,  welche  theils  zu  einem  Zerfall,  theOs  so  einer 

Consolidation  derselben  führen. 

Zunächst  gewinnen  frisch  entstandene  Thromben  diin  li  Verlust  eines 
Theiles  ihrer  Flüssigkeit,  die  wohl  durch  dichtere  Zusammenziehung  des 
Fibrhinetzee  ausgepresst  wird,  eine  festere,  trockenere  Besehaffeaheit,  and  es 
gilt  dies  namentlich  fflr  die  rothen  und  die  blutreichen  gemischten  Thromben. 
Weiterbin  gehen  die  eingeschlossenen  rothen  Blutkörperchen  Veränderungen, 
d.  h.  einen  Zerfall  unter  Bildung  von  Hämosiderin  ein.  was  in  dem  Auf- 
treten braunrother  und  braungelber,  rostfarbener  Färbungen  seinen  Aus- 
druok  findet 

Bei  gfinstigem  Verlauf  kommt  es  im  Laufe  von  Tagen  und  Wochen 
zu  einer  sogenannten  Organisation  des  Thrombus,  oder  richtiger  zu 
einer  Substitution  der  todten  Gerinnungsmassen  durch  lebendes 
Keimgewebe  und  weiterhin  durch  Bindegewebe.  An  diesem  Process 
nehmen  die  orsprtlnglich  im  Thrombus  Torhandenen  Zellen,  die  Lenkocjrten, 
keinen  Theil,  sie  gehen  vielmehr,  soweit  sie  nicht  etwa  wieder  durch 
Wanderung  in  den  Blutstrom  [relangen .  zugrunde.  Das  Keimgewebe  ent- 
stammt der  üefässwand,  respective  dem  Endokard,  die  am  Orte  der  Throm- 
bose in  Wucherung  geratben.  Bei  erhaltenem  Endothel  kann  dieses  zunächst 
Bildnngszellen,  Fibroblasten  liefern,  allein  es  kOnnen  anch  die  Qbrigen  Binde- 
gewebszellen der  Gef&sswand  and  des  Endokards  in  Wncherung  gerathen,  oft 
unter  gleichzeitiger  Anhäufung  von  Leukocyten.  die  aus  den  Krnährungs- 
gelässen  der  Herzwand  oder  der  üefässwand  stammen,  eventuell  auch  aus 
Nachbargebieten  des  Gefässes ,  z.  B.  nach  Unterbindungen,  zuwandern.  Diese 
Wneherang  fOhrt  einesthells  zu  Oewebsiieabildang  im  Inneren  der  Oefias- 
wände  oder  des  Endokards,  andererseits  dringen  Fibroblasten,  zum  Theil  auch 
Leukocyten  in  die  Thrombusmasse  ein,  die  dadurch  mehr  und  mehr  von 
Keinigewebe  durchzogen  wird,  bald  in  Form  von  netzartig  sich  verbindenden 
ZellzQgen,  bald  auch  so,  dass  ein  compactes  Oranalationsgewebe  sich  eriiebt, 
welches  da  ond  dort  in  die  Spalten  der  Thrombasmasse  sich  vorschiebt. 
Bei  Bildung  grösserer  Granulationswucherungen  wachsen  anch  G^tossprossMi, 
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dio  sich  weiterhin  in  Gefässe  umwandeln,  in  das  Keimpowebe  ein,  und  es 
stammen  diese  Gefässe  zunächst  von  den  Vasa  vasorum  und  den  endo- 
kardialen  Gefässen. 

Unter  Umständen  können  auch  Gefässe  der  Umjfebunjf  sich  an  der  Ge- 
fässneubildung:  betheiligen.  B.  bei  Unterbindungen,  wo  dio  Gefässe  vor- 
nehmlich an  der  Unt^rbindungsstelle  eindringen. 

In  gefässlose  Herzklappen  können  Gefässe  von  deren  Basis  aus  in  die 
Klappen  und  von  da  in  das  Granulationsgewebe  einwachsen. 

Wie  die  Thrombusmasse  verschwindet,  ist  nur  zum  Theil  im  mikroskopi- 
schen Bilde  zu  erkennen.  Sie  wird  im  allgemeinen  körnig  und  verschwindet  da, 
wo  Keimgewebe  sich  entwickelt.  Zuweilen  werden  durch  Phagocytose  auch 
Zerfallsproducte  von  den  Granulationszellen  aufgenommen .  insbesondere 
Hämosiderin. 

An  Stelle  obturirender  Thromben  von  Arterien  (z.  B.  Unterbindungs- 
throraben)  und  Venen  tritt  meist  mehr  oder  weniger  gefässreiches  Binde- 
gewebe, welches  das  Gefäss  dauernd  verschliesst  und  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Gefasswand  Obergeht.  Die  letztere  ist  in  ihrer  Structur  durch  die 
eingetretene  Bindegewebswucherung  mehr  oder  weniger  verändert,  lässt  sich 
indessen  meist  noch  deutlich  an  der  noch  vorhandenen  Musculatur.  sowie 
an  dem  elastischen  Gewebe  erkennen,  insbesondere  wenn  man  Färbungen 
anwendet,  die  letzteres  hervorheben.  Zuweilen  bleiben  auch  Reste  des  Thrombus, 
körnige  oder  hyaline  Massen  bestehen  und  verkreiden,  so  dass  sich  an  den 
Gefässen  festgewachsene  Concremente  bilden,  die  als  Phlebolithen  und  als 
Arteriolithen  bezeichnet  werden.  In  anderen  Fällen  können  auch  obtu- 
rirende  Thromben  nur  theihveise  durch  Bindegewebe  substituirt  werden, 
während  der  Rest  durch  Verflüssigung  verschwindet.  Es  wird  alsdann  das 
betreffende  Gefäss  nur  von  Bindegewebssträngen  durchzogen,  die  von  Endo- 
thel überkleidet  sind,  oder  es  bleibt  nur  eine  Wandverdirkung  zurück,  und 
es  kann  danach  das  Blut  wieder  durch  die  verlegt  gewesene  Stelle  passiren. 
Es  kommt  diese  Erscheinung  sowohl  bei  primären  als  auch  bei  embolischen 
Thromben  vor. 

Wand-  und  klappenständige,  nicht  obturirende  Thromben  werden  von 
ihrer  Basis  aus  durch  Keimgewebe  und  Bindegewebe  substituirt.  und  es  führt 
diese  Wucherung  zur  V^erdickung  der  betreffenden  Theile  der  Intima,  respec- 
tive  des  Endokards.  Einander  benachbarte  Klappensegel  können  dabei  unter- 
einander verwachsen. 

Kleinere  Wand-  und  Klappenthromben  werden,  soweit  sie  nicht  durch 
Verflüssigung  Zerfall  und  Wegspülung  untergehen,  gewöhnlich  ganz  durch 
Bindegewebe  substituirt  werden,  doch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  ein 
Theil  der  Thrombusmasse  als  körnige  oder  hyaline  Masse  sich  erhält  und 
verkalkt,  so  dass  an  der  Herzklappe  oder  auch  an  der  Intima  der  Gefässe 
höckerig  gestaltete,  festgewachsene  und  in  Bindegewebe  eingeschlossene 
Kalkconcremente.  Klappen-  und  Gefässsteine,  sitzen. 

Grössere  Thrombusmassen ,  wandständige  Herzpolypen .  geronnene 
Ausfüllungsmassen  in  grösseren  Aneurysmen  etc.  werden  meist  nur  in 
sehr  beschränktem  Unifang,  nur  an  der  Basis,  von  Bindegewebe  durch- 
wachsen. 

Die  einfache  Erweichung  und  V erf  1  üssigung.  die  man  am  häufigsten 
an  fibrinösen  Herzpolypen ,  sodann  auch  in  grösseren  Venenthromben  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat .  geht  jeweilen  von  den  centralen  Theilon  der 
Thrombusmasse  aus  und  führi  zur  Bildung  einer  breiigen  Masse,  deren 
Farbe  je  nach  der  Menge  der  rotlion  Blutkörperchen,  w.  ^  '  '  Thrombus 
enthielt,  bald  gelblich,  l)ald  rothbraun  in  vtr-<ltifMl<iien  .  i.iu  lu  iaU  Voll- 
ständige Verflüssigung  kleiner  Thromben,  sov  m4i 
ersetzt  sind,  kann  zur  Beseitigung  derselben  ohne 
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Centrale  Erweichung  grosserer  Thromben  führt  daprepen  oft  zur  Ablösung 
grösserer  ThrombusstQcke,  die  alsdann  in  den  Kreislauf  gelangen  und  zur 
Bildung  von  Embolieen  im  grossen  oder  kleinen  Kreislauf  fQhren. 

Bei  Anwesenheit  von  Bakterien,  insbesondere  von  Streptokokken  und 
Staphylokokken,  können  die  Thromben  statt  der  einfachen  eine  puriforme 
oder  septische  Erweichu  ng  eingehen.  Diese  Erscheinung  kann  zunächst 
dann  vorkommen,  wenn  thrombosirte  Gefässe  innerhalb  einer  inficirten 
Wunde  liegen,  oder  wenn  die  Thrombose  selbst  durch  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  in  V^enen  verursacht  wurde.  Sodann  können  aber  auch  ins 
Blut  gelangte  und  in  demselben  circulirende  Mikroorganismen  da  oder  dort 
durch  ihre  Ansiedlung  Thromben  verursachen,  so  nicht  selten  am  Endo- 
kard, insbesondere  an  den  Klappen,  dann  aber  auch  in  den  grossen  Artorien- 
.stämmen  oder  noch  häufiger  in  den  kleineren  Gefässcn  des  grossen  und 
kloinen  Kreislaufes.  Die  besondere  Bedeutung  dieser  inficirten  Throm- 
ben liegt  zunächst  darin,  dass  sie  entweder  von  vornherein  eine  Theiler- 
scheirung  einer  infectiösen  Entzündung  sind,  oder  dass  die  Vermehrung  der 
Mikroorganismen  eine  schwere  Entzündung  der  Gefässwand .  eine  schwere 
Thrombophlebitis  und  Thromboarteriitis,  oft  mit  eiterigem  und 
destructivem  Charakter,  auslöst,  die  bei  Arterien  zu  Ruptur  der 
vereiternden  Gefässwand  und  zu  Blutungen  führen  kann,  dass  ferner  auch 
die  Umgebung  der  Geffisse  in  stärkere  Entzündung  geräth.  Die  weitere  Gefahr 
besteht  darin,  dass  von  den  Venen,  vom  Endokard,  insbesondere  von  den  Herz- 
klappen, seltener  von  den  Arterienstämmen  aus  inficirte  Partikel  zerfallender 
Thromben  oder  auch  Bakterienhaufen  allein  dem  Blutstrome  sich  beimischen 
und  dadurch  die  Infection  auf  neue  Gebiete  übertragen,  wobei  je  nach  der 
Grösse  der  verschleppten  Partikel  bald  nur  metastatische  Entzündungen  ent- 
stehen, bald  zugleich  auch  noch  die  Folgen  der  Verstopfung  von  Arterien 
sich  geltend  machen. 

Die  Verschleppung  von  Bruchstücken  von  Thromben  oder  auch  ganzer 
Thromben  erfolgt  gewöhnlich  in  der  Richtung  des  Blutstromes,  doch  kommt 
auch  ein  retrograder  Transport  vor,  wenn  Verlegung  von  Venenstämmen 
die  Stromrichtung  in  einzelnen  Venen  ändert,  oder  wenn  rasche  Druck- 
steigerung im  Thorax  und  Insufficienz  der  Venenklappen  das  Auftreten 
rückläufiger  Wellen  im  Gebiete  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  be- 
dingen. 

Die  Bedeutung  der  Thrombose  ergiebt  sich  aus  den  geschil- 
derten Erscheinungen.  Hervorzuheben  sind  die  Verengerung  und  der  Ver- 
schluss von  Gefässen  und  von  Klappenostien,  welche  zunächst  durch  die 
Gerinnungsmassen,  weiterhin  durch  die  Bindegewebsentwicklung  herbei- 
geführt und  durch  letztere  zu  einem  bleibenden  Zustand  werden.  Sklerose  und 
Atherom  der  Arterien,  welche  zu  wandstSndiger  Thrombose  Veranlassung 
geben,  erfahren  durch  solche  Thromben  eine  Verschlimmerung,  indem  zu- 
nächst das  Lumen  des  betreffenden  Gefässes  rasch  verengt  oder  verschlossen 
werden  kann,  und  zwar  selbst  grosser  Gefässe,  wie  der  Aorta  abdominalis; 
sodann  führt  die  nachfolgende  Bindegewebsentwicklung  zu  einer  Zu- 
nahme der  Verdickung  der  Intima.  Desgleichen  spielt  auch  die  Thrombose 
an  den  Herzklappen  oft  eine  vorhängnissvolle  Rolle,  indem  fibröse  Klappenver- 
dickungen und  Klappenverwachsungen  sich  anschliessen.  Endlich  sind  auch 
die  Thromben  die  häufigste  Ursache  embolischer  Verstopfung  arterieller 
Gefässe.  an  wolcho  sich  sdir  ofi  ischämische  Nekrose  und  hämorrhagische 
Infarctbildung  anschliesspn.  Sehr  häufig  ist  mit  der  Verschleppung  von 
Thromben  auch  die  Metastase  t'iner  Infection  verbunden.  Hing  die  Throm- 
bose mit  einem  Einbruch  von  Geschwülsten,  von  Carcinom  oder  Sarkom  in 
iane  Vorn»  zusammen .  so  könn^Ti  zugleich  mit  den  Thrombusmassen  auch 
■<  s.'hu  iiNtTPlInn  Van^ileppt  wt-rden. 
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Als  eine  beilsamo  ^ünsliß^e  Erscheinung^  ist  die  Thrombose  anzusehen, 
wenn  durch  sie  unterbundene  Gefässe  definitiv  geschlossen  oder  Verletzungen 
der  Gefässe  durch  Bildung  von  Narbengewebe  in  der  Gefässwand  zur  Heilung 
gebracht  werden.  Ebenso  kann  bei  Infectionen,  insbesondere  bei  Tuberkulose, 
sodann  auch  bei  bösartigen  Neubildungen  ein  Verschluss  der  Gefässe  durch 
Thrombose,  der  weiterhin  Bindegewebsentwicklung  sich  anschliessts,  die  Ver- 
breitung der  Infection  oder  der  Geschwulstbildung  auf  dem  Blutwege  hintan- 
halten. Ueber  infectiösen  Herz-  und  Gefässgeschwüren  können  Thromben 
ebenfalls  eine  schQtzcnde  Decke  bilden,  welche,  falls  sie  nicht  wieder  zerfällt 
und  mit  oder  ohne  Bakterien  abgespült  wird,  die  Heilung  des  geschwungen 
Defectes  fördert. 
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gerinnung.  Beitr.  v.  Zikolkr.  1889,  V;  Präexistenz  der  Blutplättchen.  Vihchow'b  Archiv. 
18<'9.  CXVII  u.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  1891,  II;  Studien  zur  Phyniologie  und  Pathologie  des 
Blutes.  Jena  1892.  —  Lubnitzky,  Die  Zusammensetzung  des  Thrombus  in  Arterien  wunden. 
Inaug.-Dissert.  Bonn  1886.  —  Manassk,  Hyaline  Ballen  und  Thromben  in  den  Gefässen. 
ViHCHow's  Archiv.  1892,  CXXX.  —  Moskn,  Herstellung  wägbarer  Mengen  von  Blutplättchen. 
Arch.  I.  Anat.  1893.  —  Messe,  Die  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen.  Vibchow's 
Archiv.  1887,  CIX.  —  Mi'llkh,  Die  morphologischen  Veränderungen  der  Blutkörperchen. 
Beitr.  v.  Zikolkb.  1898,  XXIII.  —  Nacmyn,  Untersuchungen  Uber  die  Blutgerinnung  im  lebenden 
Thiere.  Arch.  f.  fxperim.  Path.  1873,  I.  —  Pkkslhabiho  ,  Bedeutung  der  Kalksalzc  für  die 
Oerinnung.  Festscbr.  f.  Vibcbow.  Berlin  1891  ;  Untersuchungen  Uber  das  Fibrinferment. 
Amsterdam  1892;  Gerinnnng.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  —  Pkbmick,  Sulla  fnsione 
pumlenta  del  trombo.  Sicilia  Med.  I.,  Palermo  1889.  —  Pktbomk,  'L'  esistenza  del  nucleo  nell' 
r  emuftia  adulta  dei  mammiferi.  Catanial897;  Sulla  coagulazione  del  Sangue.  Morgagni  1897  ; 
II  valore  reale  degli  ematoblasti  e  piaHtrine  del  sangue.  Boll.  delF  Accad.  di  Sc.  Nat.  in 
Catania,  1899,  LX.  —  Pick,  Hyaline  Thrombose.  Virchow  s  Archiv.  1894,  CXXX VIII  ;  Zur 
Aetiologie  und  Genese  der  hyalinen  Thrombose.  Ebenda.  1894,  CXXXVIII.  —  Pitrks,  Reeber- 
ches  ezperimentales  sur  le  mode  de  formation  et  sar  la  structnre  des  caillots  qui  determinent 
l'hemostase.  Arch.  de  physiol.  1876,  III.  —  Raab,  Anatomische  Vorgänge  nach  Unterbindung  der 
Blutgefässe  Vibcbow's  Archiv.  1879,  LXXV.  —  v.  Rbcklimohauskm ,  Freie  Kugeltbromben. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  1885,  XXXVII;  Handb.d.  allg.  Path.  d.  Kreislaufes.  Stuttgart  1883. — 
Sacebüotti,  Piastrine  del  Sangue.  Arch.  per  le  Sc.  Med.  1893,  XIII.  —  Salvioli,  Comparti- 
cipazoni  dei  lenkociti  nella  coagulazione.  Arch.  perle  Sc.  Med.  1895,  XIX.  —  Scqsbkb,  Zooid- 
und  Oekoidbildung  in  den  rothen  Blutkörperchen.  Zeitscbr.  f.  Heilk.  1896,  XVII.  —  A.  Scbiudt, 
Die  Lehre  von  den  fermentativen  fJerinnungserscLeinungen.  Dorpat  1877;  Zur  Blntlchre. 
Leipzig  1892;  Weitere  Beiträge  zur  Blutlebre.  Wiesbaden  1895.  —  Scumiedkbkbo,  Elementar- 
fornien  einiger  Eiweisskörper  (Fibrin).  Arch.  f.  experim.  Path.  1897,  XXXIX.  —  Schmobl, 
Untersuchungen  Uber  Puerperaleklampsie.  Leipzig  1893.  —  Schwalbk,  Die  morphologische 
Umwandlung  der  rothen  Froschblntkörperchen  bei  der  eztravasculäreu  Gerinnung.  Virchow'b 
Archiv  1899,  CLL  Schweitzer,  Thrombose  und  Chlorose.  Viucaow's  Archiv.  1898,  CLII.  — 
Silberuamm,  Ueber  das  Auftreten  multipler  vitaler  Gerinnungen.  Ebenda.  1889,  CXVII.  — 
Stahok,  Kugelthronibus  im  Vorhof.  Arbeiten  aus  dem  patbol.  Institut  zu  Göttingen.  1889.  — 
Vaqukz,  De  la  tbrombose  cachectique.  Paris  189U ;  Des  coagul.  sanguinea  intravascul. 
Nancy  1896.  —  Vircuow,  Uandbnch  d.  spec.  Palbol.  1854,  I;  Thrombose  und  Embolie. 
Ges.-Abhandl.  Frankfurt  1856.  —  Völkeb,  Varix  der  Vena  facialis  ant.  mit  zwei  Venen- 
eteinrn.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  XXXVIII.  —  Wkiokrt,  Pathologische  Gerinnnngs- 
yorgänge.  Vibchow'b  Archiv.  1880,  LXXIX  ;  Weisser  Thrombus.  Fortschr.  d.  Med.  1887, 
V.  —  Welch,  Thrombosis  and  Embolism,  Albctt's  System  of  Medicioe.  1899.  —  Wklti, 
Todesursache  nach  Hautverbrennungen.  Beitr.  v.  Zibolkb.  1889,  IV  u.  Centralbl.  f.  allg. 
Pathol.  1890.  I.  —  Wi.Assow,  Untersuchungen  über  die  histologischen  Vorgänge  bei  der 
Gerinnung  und  der  Thromboee  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Entstehung  der  Blut- 
plättchen. Beitr.  v.  Zieolkb.  1894,  XV.  —  Wooldbioob,  Die  Gerinnung  des  Blutes.  Leipzig 
1^91.  —  Wbiüut.  Contr.  of  the  Study  of  the  Coagulation  of  the  Blood.  Journ.  of  Path.  1893, 
1;  Lecturt^  on  tissue  or  celiifibrinogen.  Tbe  Lancet.  1892;  On  Woolubidoe's  Method  of  pro- 
ducing  inimunity.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  1891.  —  Zaun.  Thrombose.  Virchow's  Archiv.  1879, 
LXII,  u.  Revue  mM.  <le  la  Suisse  rom.  1881;  Rippenbildung  an  der  Oberfläche  der  Thromben. 
Internat.  Beitr.  Festschr.  f.  Vibcuow.  Berlin  1891,  II.  —  Zenkkb,  Intravascnläre  Fibrin- 
geriunung.  Beitr.  v.  Zibulkb.  1895,  XVll.  —  Zikoler,  Ueber  den  Bau  der  endokarditischen 
Effloresceuzen.  Verbandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1888,  VU;  Neue  Arbeiten  Uber  Blut- 
gerinnung. Centnilbl.  f.  allg.  Path.  1893,  IV;  Lehrbuch  der  pathologiachen  Anatomie.  Jena 
1898.  I.  Zif^itler 

Thrombus  (&:'S[j.ßo;,    Blutklumpen,    Biutpfropf),    s.  Thrombose. 

Thrombus  neonatorum,  s.  Kephalhämatom,  XII,  pag.  125. 

Thrombus  va}>:inae,  vulvae»  s.  Hämatokele,  IX,  pag.  420. 

Thuja.  Uic  imiiiortrrünt  ii  Zweige  von  Thuja  occidentalis,  die  wie  die 
'  wainlti*  und  vom  Volke  häufig  claniit  verwechselte  Sabina  in  einzelnen  Gegen- 
al-  \  i.if  i  .•>■;»  t ,  I   pmis.sbrauoht  werden,  verdanken  ihre  Wirksamkeit  ihrem 
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itherischen  Oele«  das  aaa  einem  Kohlenwasserstoffe  (Thoioterpea)  nnd 

zwei  sauerstoffhalt ifron  Oolen  (rechtsdrehendem  und  linksdrehendem  Thujol) 
besteht.  Thujol  wirkt  örtlich  stark  entzflndiingfserreffend  (stÄrker  als  Thujo- 
terpen  und  SuUübuuuiulj  und  erzeugt  wie  Campber  bei  Warmblütern  heftige 
Anfregungserseheinnngen ,  von  den  Kiampfceatren  im  GNdüme  nnd  im  ver- 
längerten \farke  ausgehende  Krämpfe  und  starke  Stoigerang  des  Blutdmckes 
durch  Wirkung?  auf  das  vasomotorisolio  Centrum.  Thuioterpen  wirkt  wie 
Sadebaumö!  wenif;  errefrend  auf  die  Kranipfcentron  und  setzt  diese  in  („Ttissen 
Dosen  herab ;  auf  die  Herzaction  w^irkt  es  beschleunigend.  Bei  Vergiftung 
dnreh  Thnjathee  sind  Erbrechen,  Diarrhoe,  Bet&nbung  und  Anftsthesie,  in 
einzelnen  Fallen  Nephritis  und  eklamptische  Krämpfe  bei  Lebzeiten  und 
starke  Hyperämie  der  Unterleibsorcrane .  hochgradige,  zum  Theil  hämorrha- 
gische Entzündung  des  Magens  und  dir  Eingeweide,  Hyperämie  und  Kxsu- 
dation  im  Hirn  und  Hirnhäuten  constatirt.  ^}  Auch  bei  Thieren  findet  man 
bei  interner  VergfUinng  die  Befunde  der  Gastroenteritis  nnd  Peritonitis.  Die 
früher  officinellen  Frondes  Thujao  und  das  Thujol  erscheinen  ihrer  Wirkung 
nach  sehr  zu  Versuchen  behufs  Einleitung  substitutiver  Entzrm<lungen  an 
entfernten  Körperstellen  nach  Art  des  cantharidinsauren  Natriums  geeignet, 
wodurch  sich  wohl  die  Lobpreisungen  der  homöopathischen  Aerzte  über  die 
Wiricsamkeit  einer  Thuiatinetur  gegen  Neubildungen  erklären. 

Literatur :  ')  HoriiKisTEK,  lieber  die  Wirknng  der  Hertw  Thujae  oeeideiitalis  and  der 
Serba  Juuiperi  Sabinae.  OöUiogen  1889-  —  *)  Hrosiuini,  Snppl.  »m  Haadlmob  der  Toxi- 
kologie,  pag  148.  Tscmmn,  Ist  Thq|a  ein  Abortivom?  Zeittebr.  das  Oettorr.  ApoAelter^ 
Vereins.  1S<J3,  Nr.  6,  7.  Kalt,  Thaja  occideDtalia  alt  BmaMnagogom  oad  AbortlTam.  Scbwi  izcr 
CSorrespontlrnzbl.  1894,  Nr.  8.  fftisemmaa. 

Thure  Brandt'sche  Massag^e,  s.  Mechanotherapie. 

ThnrmlLopf,  s.  Makrokephalie,  XI\%  pa«.  512. 

Thurso  Bay,  Nordsee-Kustenhad  im  Norden  Schottlands,  Caithness, 
unweit  des  weit  in  die  See  vorspringdidon  Vorgebirges  Dünnet  Head .  mit 
sandigem  Strande  und  erfrischendem  Klima.  /•;-/»,  />. 

Xhyniol.  Thymolum,  Acidum  Ihymicum:  franz.  Acide  thyinique. 
.  th^'mol ;  engl,  thymic  acid  ;  ital.  timolo.  Das  Thymol  wird  aus  dem  Thymiaiifd, 
dem  Oel  von  Thymus  vulgaris,  gewonnen.  Das  im  Handel  vorkommende  Oel 
ist  sehr  bftufig  dieses  seines  werthvollsten  Bestandtheiles  schon  beraubt. 
Bei  einer  daraufhin  arprestellten  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  gerade 
die  heller  gefärbten  Sorten  die  an  Thymol  ärmsten  darstellten.  Es  giebt  Oele. 
die  bis  40"/o  u*^^  mebr  Thymul  besitzen.  Im  übrigen  soll  auch  Boden  und 
Klima  den  Gehalt  an  Thymol  beeinflussen  können.  Das  letstore  befindel  sieh 
ebenfalls  im  Oel  von  Monarda  punctata  nnd  Ptychotis  Ajowan.  Das  Thymol 
wurde,  wie  I/EWIx  fcststollte.  \  on  Cvsitr  Nr.iMWN  ITH»  entdeckt  nod  erst 
1857  durch  Lau.e.mami  j^^t-nau  clicinisi  h  uiitcr.sucht.  Neben  dem  Thymol  findet 
sich  noch  im  Thymiauöl  das  Tliymen,  ein  mit  dem  Terpentinöl  isomerer 
Kohlenwasserstoff  nnd  in  geringer  Menge  Cymol.  Das  Thymol  hat  die  Zu- 
saiiHiumsetzung  C,oH,4  0  und  ist  als  ein  Derivat  des  Benzols  anzusehen, 
und  zwar  als  IsopropyI-m-Kros(»l  Ks  schmilzt  bei  .'»'»  öl**»  ('.  und  siedet 
bei  228— 230»  C.  Mit  Wassenlämpffn  ist  es  flüchti-r.  In  neuerer  Zeil  ist 
WlOMANX  ^)  die  Synthese  des  Thymols  geglückt,  und  wenn  auch  die  bo- 
treffende Methode  noch  umständlich  und  das  Herstellongsmaterial  nicht  billig 
ist,  so  ist  doch  zu  erwarten,  dass  beide  Uebelstande  noch  gehoben  werden. 
In  Alkohol,  Acther.  Essigsilure,  sowie  wässerigen  Alkalien  ist  das  Ihymol 
leicht,  in  kaltem  Wasser  nur  wenig  löslich,  in  heissem  Wasser  schiuilzt  »-.^ 
lu  einem  hellen,  auf  der  Flüssigkeit  schwimmenden  Oele  von  stechendem, 
snro  Husten  reizendem  Gerüche.  Bine  vollkommen  gesftttigte  ThymolNIaaff 
erb&it  man  durch  Lösen  von  1  Orm.  Thymol  in  1000 — 1100  Com.  WMHr* 
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Diese  Lösung,  die  sich  im  geschiussenen  Glase  unverändert  hält,  liat  einen 
aromatisdieii  Oeroch  und  reagirt  oeatraL 

Wirkt  concentrirte  Schwefelsäure  bei  mässiffer  Temperatar  auf  Thymol 
ein.  so  entsteht  beim  P>kalten  ein  Brei  von  rothen  Krystalldrusen,  die  sich 
schon  in  kaltem  Wasser  leicht  losen  und  Thymolsulfosäure  sind.  Das  Thymol 
laut  Eivreisa. 

Zun  Kaebweite  des  Thynoli  Ist  fotgeode  BesetioD  empfohlen  worden,  die 

noch  in  fiiicr  Vcrdlionang  des  Jlittels  von  1  : 1  .f'<^)0.000  ein  (U'iifliohfs  HcMilfat  j^it-tit.  Man  \iUt 
ein  Krystaillragtueat  Tbyuol  in  etwa  2  Ccm.  Kiseuig,  versetzt  mit  einer  geringen  Menge  von 
esilfiaiirer  ElMnozydUlimgf  to  dsM  der  Essig  strobgetb  geflrbt  ersekeliit  «od  tOgt  dann  ein 
gleiche»  Volnmen  conrentrirtcr  Schwff>'lttiinr'"  hinzn.  Belm  allmählichen  Erwärmen  f-ntstrht  cim- 
violettrothe  Färbung.  Die  Färbung  ist  sehr  c-h.irakteristisch  und  zeichnet  sich  dnrcli  ein  ebarak- 
terlstladies  Aliaorptionsapectrum  ans,  welches  sich  uar  insofern  von  dem  Oxyhamoglobin- 
•peetram  naterscheidetf  als  das  IntenHitätsverhältnisH  der  beiden  Streitea  ein  nrogetcehrtes 
Ist  Hat  man  eine  tbjrmotbaltige  FIBsaigkeit  auf  Tb;mol  su  untersncben,  lo  iQgt  man  ibr 
ein  halbes  Volumen  Eisesaig  und  ein  Volameo  eoDMOtrlrte  Sehwelelsiare  SB.  BetiB  Erhitien 
tritt  daaa  auch  die  violette  Farbe  auf. 

Der  Naehweis  gelingt  aneh  so,  dass  man  so  dem  in  coneentilrter  Kalllange  geMitea 
Thymol  einige  Tropfen  Chloroform  hinzufügt.  entsteht  Rotrl,  ich  eine  violette  Färbliag,  die 
beim  Schütteln  in  violettroth  Ulicrgeht.  Die  Keaction  gelingt  nur  in  der  Warme 

Hinsichtlich  der  bekannteren  Reactionen  unterächeidet  sich  die  Carbol- 
slnre  vom  Thymol  dadurch ,  daaa  Bäaeiiclilorid  die  CartM^Bim«  blauviolett 
Orbt,  Thymol  aber  unveriadert  IBaat,  ond  daaa  Millom's  Reagena  die  CarboK 

säure  roth  färbt  —  diese  Färbung:  bleibt  auch  beim  Krhitzen  beständig  — 
ThyiiKtl  da^jetriMi  hiermit  eine  violett rothe  Farbe  giebt,  die  beim  Kochen  ver- 
schwindet. Brumwasser  erzeugt  mit  Phenol  einen  krystalliuischen  Nieder- 
schlag, mit  Thymol  niur  eine  TrQbmig:. 

Wird  Thymol  in  den  Thierkörper  eiafl;ettthrt ,  so  erscheint  ein  Theil 
desselben  als  entsprechende  Aetherschwefelsäiire  im  Harn.  Die  Menfje  der 
«repaarten  Sfhwefelsäure  wird  ent.sprechend  ^esteitrert.  Wie  so  vielen  anderen 
aromatischen  Körpern  kommt  auch  dem  Thymol  in  Substanz  und  in  con- 
centrirten  LOsim^n  die  Fähigkeit  so,  bei  directer  Berfihrung  mit  Blut 
die  Blutkörperchen  sowohl  von  Kalt*  als  Warmblfitem  aufzalösen.  ohne  sie 
vorher  aufciuellen  zu  machen.  Dage}2;en  jrelingt  es  nicht,  nach  Kinbrinjrung 
von  o. l  Grm.  des  Mitteis  pro  Kilo  in  die  Blutbahn  von  Thieren  den  Harn 
hämoglobinhaltig  zu  machen  oder  überhaupt  nachweisbare  Veränderungen 
im  Blute  zu  eraeugeiL  Bs  findet  auch  keine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen statt.  Die  kQnstliche  Verdauung  wird  erst  bei  einem  Gehalt  von 
mehr  als  O.Ol  Grm.  auf  l""  Cm.  Verdauuncrsflüssigkeit  behindert."^; 

Die  bemerkenswertlioste  Ki^enschaft  des  Thymols  ist  diejenige,  welche 
sich  gegen  Fäulniss  undGährung  richtet.  Die  hierbei  in  Frage  kommen- 
den Thatsaehen  sind  zuerst  in  ihrer  Wesenheit  durch  L.  LiwiM  >)  expert- 
mentell  fostLrcstellt  worden,  nachdem  vorher  Paqubt  das  Thymol  im  unreinen, 
flQssigen  Zustande  in  fünf  FSIlen  mit  ^rünstijrem  Erfolge  zur  Wundreinigung 
angewandt  hatte.  Ll:\vi.\  fand,  dass  das  Thymol  schon  in  '/,o%  Lösung  und 
nur  in  nicht  zu  geringer  Quantität  angewandt,  die  Zuckergührung  voll- 
kommen aufliebt;  dagegen  in  geringeren  Mengen  dieselbe  nur  zn  einer  mini- 
malen Entwicklung  kommen  läset.  Die  Carbolsfuire  und  Salicylsäure  ver- 
mögen dies  in  mehr  als  vierfach  so  starken  Lösungen  nicht.  Die  Uefezelien 
selbst  erscheinen  verkleinert  und  in  der  Entwicklung  gehemmt. 

In  ähnlicher  Weise  hemmt  das  Thymol  die  Milchgährung  in  hohem 
Orade  und  verhindert  die  Schimmelbildung. 

Auch  die  Faulniss  organischer  Materien  wird  durch  relativ  geringe 
Mengen  'l'hym«»!  für  lange  Zeit  hinausgesclioben  und  bereits  eingeleitete 
Fäulniss  inhibirt.  Man  kann  Fleisch  in  gesättigter  Thymollösung  bei  Zutritt 
von  Luft  eine  Zeit  lang  conservireo.  So  sah  Hushmanns)  Hoskelstfleke,  die 
In  eoncentrirter,  wässeriger  Thymolldsung  an  freier  Luft  an  einem  heissen 
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Orte  aufbewahrt  wurden ,  circa  sechs  Wochen  frei  von  Fäulniss  bleiben. 
Ebenso  hielten  sich  Stücke  grekochten  Hühnereiweisses,  die  in  kaltg:esätti?te 
ThymoUusung:  g^elegt  wurden,  über  acht  Monate  sowohl  beim  Stehen  an  der 
Luft,  als  in  einem  bedeckten  Qefässe  frei  von  Zersetzung,  während  analoge, 
mit  Carbolsäurelösung  behandelte  Stöcke  schon  viel  früher  exquisiten  Fäul- 
nissgeruch und  Zerfall  aufwiesen.  Diese  Thatsache  hat  dazu  gefuhrt,  Thymol 
in  Verbindung  mit  Glycerin  auch  zum  Einbalsamiren  von  Cadavern  und  zum 
Conserviren  von  animalischen  Geweben,  z.  B.  in  folgender  Mischung  zu  be- 
nützen:  Thymol  5,  Alkohol  45,  Glycerin  2160,  Wasser  1080  (Peabüdv). 
Nieraals  zeigt  sich  bei  der  Aufbewahrung  organischer  Massen  in  Thymol- 
lösung  Schiminelbildung.  Es  entwickeln  sich  nie  in  reinen  Tbymollosungen 
Schimmelpilze  im  Gegensatze  zu  manchen  anderen  antiseptischen  Mitteln,  bei 
denen  dies  sch(m  nach  kurzer  Zeit  eintritt.  Auch  auf  Spaltpilze  wirkt  das 
Thymol  deletfir  ein.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bk  hhulz*)  hindert  das- 
selbe in  einer  Verdünnung  von  1:2000  die  Entwicklung  von  Bakterien  und 
hindert  das  Fortpflanzungsvermögen  derselben  in  einer  Verdünnung  von  1 ;  200. 
Hinsichtlich  der  Hemmung  der  Bakterienentwicklung  wird  es  nur  vom  Sublimat 
übertroffen. 

Koch')  untersuchte  den  Einfluss  des  Thymols  auf  Milzbrandbacillen. 
die  durch  Reinculturen  erhalten  waren.  Er  constatirte.  dass  ThymoHösungen 
von  1:80.000  noch  imstande  seien,  die  Entwicklung  derselben  zu  hindern. 
Der  Carbolsäure  kommt  dieselbe  Wirkung  erst  in  einer  Verdünnung  von 
1:1250  zu.  Neuere  Versuche  haben  die  erstere  Zahl  als  nicht  richtig  er- 
wiesen. Danach  veranlasst  das  Thymol  in  einer  Verdünnung  von  1:4000  eine 
Behinderung  des  Wachsthums  der  Eiterkokken,  und  in  einer  Verdünnung  von 
1:10.000  die  Wnchsthumsbehinderung  der  Milzbrandbacillen.  Vollständige 
Aufhebung  des  Wachsthums  der  Eiterkokken  geschieht  durch  Lösungen  von 
1:3000,  der  Milzbrandbacillen  durch  solche  von  1:4000.  Auf  die  Haltbarkeit 
von  Vaccinelympbe  wirkt  das  Thymol  in  sehr  gunstiger  Weise  ein.  Köiilkr*) 
und  KoBERT«)  mischten  Lyniphe  mit  dem  gleichen,  ja  selbst  mit  dem  doppelten 
Volumen  concentrirter  wässeriger  ('/io%)  Thyinollösung  und  fanden  dieselbe 
sowohl  frisch,  als  nach  circa  zwei  Monate  langer  Aufbewahrung  noch  voll- 
kommen wirksam.  Sie  lieferte  grute  Pocken,  von  denen  mit  Erfolg  weiter 
geimpft  wurde. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  das  Thymol  zu  den  besten 
der  bekannten  fäulnisshinderndea  Mittel  zu  rechnen  ist,  dazu  den  schwer- 
wiegenden Vortheil  der  Ungiftigkeit  besitzt,  und  dass  die  früher  von  einigen 
Chirurgen  auf  Grund  vereinzelter  klinischer  Versuche  gemachten  gegen- 
theiligen  Angaben  theils  auf  L'nkenntniss  des  Mittels,  theils  auf  nicht  zweck- 
mässige Verwendung  desselben  zurückgeführt  werden  müssen. 

Der  Einfluss  des  Thymols  auf  den  tliierischen  Organismus  stellt  sich 
folgendermassen  dar.  Wenn  man  dasselbe  in  einer  Lösung  von  0.1 : 10"  •  Wasser 
auf  die  Froschhaut  applicirt.  so  erfolgt,  wie  Lkwin  fand,  eine  Lähmung  der 
peripherischen  Endigungen  der  sensiblen  Hautnerven.  Dieser  Anästhesirung 
der  Froschhaut  folgt  nach  geschehen<'r  Re.sorption  des  Thymols  eine  Ein- 
wirkung auf  die  unter  ihr  gelegenen  Muskeln.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
derselben  nimmt  ab.  Die  Erklärung  für  diese  Veränderungen  ist  darin  zu 
suchen,  dass  das  Thymol  in  geeigneter  Concentration  Schleimhäute  oder 
Gewebe,  die  den  Schlei :nhäuten  nahe  stehen,  mehr  oder  minder  anätzt.  Diese 
Anätzung,  die  keine  grobe  Gewebszerstörung  bedingt,  bringtauf  der  Frosch- 
haut Unempfindlichkeit  und  nach  der  tiefer  gehenden  Kesurplion  auch  einfl 
solche  der  oberflächlichen  Muskolschicht«        '  ' 

Analoge  Effecte  erzeugt  das  rei' >  i  Unt  AtüMahML^Iilf  SoiiJ9i"*> 

häuten  etc.  Es  hat  einen  l>rennenden  (h 
Schleimhaut  und  der  Zunge  weisse  Flecke  \\ 
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Abstossung  der  Epithelialschicht  verschwinden.*)  Auf  der  unversehrten  Haut  ruft 
krystallinisches  Thvmol  ein  Kältegefühl,  auf  Wundflächen  Brennen  hervor. 
In  *  io*/o  Losungen  erzeuget  es  ein  leichtes  GefQhl  von  Brennen  ini  Munde 
und  längrs  des  Oesophag:u.s.  In  derselben  Concentration  inhalirt,  bewirkt  es 
Hustenreiz.  Diese  örtliche  VV^irkung  ist  qualitativ  jedoch  eine  viel  geringere 
als  die  durch  Carbolsäure  erzeugte. 

Einen  Einfluss  auf  den  Stickstoffstoffwechsel  konnte  Küssner der  an 
sich  selbst  experimentirte,  nicht  auffinden.  Er  nahm  1  Grni.  in  24  Stunden. 
Die  Ausschoidungsgrosse  des  Harnstoffs  schwankte  in  normaler  Breite. 
Ebenso  sah  er  die  Diurese  nicht  verändert,  während  LRwrx  dieselbe  ver- 
mehrt fand.  Nach  Bälz  ist  der  Urin  bei  Menschen,  denen  Dosen  von 
1,5 — 2,0  Grm.  gereicht  werden,  dunkel  und  dichroitisch,  grünlich  im  auf- 
fallenden, braungelb  im  durchfallenden  Lichte  —  und  giebt  mit  Eisenchlorid 
einen  grauweissen.  wolkigen  Niederschlag.  Das  Thymol  geht  in  den  Urin 
theilweise  als  solches  über,  daneben  erscheint  aber,  wie  Hl'SEMANN  angiebt, 
noch  ein  pfefferniinzähnlich  riechender  Körper,  welcher  vielleicht  Thymoil 
ist.  Während  des  Thymolgebrauches  bei  verschiedenen  Darmaffectionen  sah 
Martini  Phenolsulfosäure  fast  ganz  aus  dem  Harn  schwinden,  ein  Be- 
weis dafür,  dass  im  Darm  eine  jähe  Unterdrückung  der  Fäulniss  dadurch 
stattfindet. 

Neben  der  antiseptischen,  resp.  antizymotischen  Wirksamkeit  ist  der 
Einfluss  des  Thymols  auf  die  Körpertemperatur  am  bemerkenswerthesten. 
HusEMA.NX  sah  bei  Kaninchen,  denen  2  Grm.  subcutan  verabfolgt  wurden, 
die  Temperatur  oft  um  mehr  als  l^C.  sinken,  bei  letalen  Dosen  selbst  um 
3°C.  Bei  zwei  8 — 10  Tage  alten  Hündchen  beobachtete  auch  KCssner  nach 
Einspritzung  von  5  Ccm.  einer  l"/o  Thyraoleniulsion  in  den  Magen  ein  Her- 
untergehen der  Temperatur  um  2°,  resp.  6°  C.  Auch  bei  gesunden  Menschen 
und  solchen  mit  fieberhaften  Affectionen  erzeugt  das  Thymol  in  Dosen  von 
2 — 3  Grm.  Tcmporaturabfülle  von  2°C.,  ohne  jedoch  Collapstemporatur  her- 
vorzurufen. Die  Pulsfrequenz  nimmt  hierbei  ebenso  wie  der  Blutdruck  ab.*") 

Sehr  wesentlich  unterscheidet  sich  das  Thymol  von  anderen  Phenolen 
durch  die  ganz  unbedeutenden ,  und  auch  nur  selten  nach  grossen  Dosen 
auftretenden  Nebenwirkungen,  die  es  auf  den  menschlichen  Organismus 
ausübt.  Die  Toleranz  für  das  Mittel  ist  gross,  da  nach  Bäi.z  bis  7  Grm.  pro 
die  davon  vertragen  werden.  Es  ist  bis  jetzt  trotz  ausgedehnter  Anwendung 
desselben  zum  Wundverbande,  zum  Ausspülen  von  serösen  und  Eiterhöhlen  etc. 
niemals  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Körperfunctionen  zur  Beobachtung 
gekommen.  Nach  innerlicher  Verabfolgung  von  1 — 2  Grm.  beobachtet  man 
lobhaftes  Brennen  längs  der  Speiseröhre  und  in  der  Magengegend.  Es  kann 
sich  dasselbe  zu  anhaltendem  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  des  Epi- 
gastriums  steigern.  Beide  Symptome  können  nach  dem  Aussetzen  des  Medi- 
camentes  noch  bestehen  bleiben  und  erst  allmählich  abnehmen.  Uebelkeit  oder 
Brechreiz,  sowie  Ijeib.<;chmorzen  fehlen  gewöhnlich.  Indessen  giebt  es  Personen, 
die  eine  individuelle,  besondere  Kn]i>findlichkeit  gegen  das  Mittel  zu  besitzen 
scheinen  und  hei  denen  auch  diese  Nebenwirkungen  auftreten  können.  So 
sah  KCS.SNKR  hei  einer  an  I'olyartliritis  rheumatica  leidenden  Frau,  der  er 
Thymol  in  Pillen  zu  je  it.J  Grm.  verordnet  hatte,  nachdem  sie  erst  wenige 
davon  genommen,  heftige  Magensrhrnerzen  und  Erbrechen  von  blutig  tingirten 
Massen  auftreten.  Ob  und  inwiow»'it  das  Thymol  in  dieser  Blutung  betheiligt 
ist,  lässt  sich,  da  diese  Beobachtung  eine  ganz  vereinzelte  ist.  nicht  fest- 
stellen. Bei  anderen  Individuen  erfolgten  nach  Tagesdosen  von  0,3  bis  1,0  Grm. 
un  limes  Aufstossen,  sowie  Kolikschmerzen. 

hjiifemtere  Wi'U n -,rron  sind  allein  von  Bäi.z  beschrieben  worden,  welcher 
•  l  M       •  i>\ I  •  I  i^'  bon  Zwecken  in  sehr  grossen  Dosen  verabfolgte.  Er 

S  l'uiiss  auftreten.  Oft  stellten  sich  Schwindel  und 
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OhrenBaoflen  dn,  blBwellen  verbunden  mit  SehwerhÖriipkeit  nnd  in  eehr  eeltenen 
Fillen  Delirien.  Nach  grösseren  Gaben  als  3  Grm.  soll  f'oIIapH  zustande 
kommen  können.  Bei  der  jetzt  am  häufigsten  gebräuchlichen  äusserlichen 
Anwendung  des  Thymols  kommen  so  grosse  (Quantitäten  desselben  auf  einmal 
nicht  zur  Resorption. 

Das  BUd  der  ThymolTergiftnng,  wie  es  von  mehreren  Untemnehem 
an  Thieren  beobachtet  wurde,  stellt  sich  folgendermassen  dar:  Ausg^e- 
wachsene  Kaninchen  sterben,  wenn  sie  3-  4  Qrm.  hypodermatisch  und  5  bis 
0  Grm.  Thymol  in  den  leeren  Magen  injicirt  erb&lten.  Bei  directer  i^inbrin- 
gung  in  die  Gel&flebabn  genügen  schon  O4  Orm.  des  emnlsionirien  Thymols 
pro  Kilogramm,  nm  einen  letalen  Ausgang  herbeizuführen.  Von  der'Peri« 
tonenlhÄhle  ans  wird  Thimol  in  Emulsirm  oder  öliger  Lösung  schnell  resor- 
birt.  Der  Tod  erfolgt  unter  Sinken  iltT  femperatur  und  des  Blutdrucks, 
Apathie  und  Koma.  Convulsionen  fehlen  gewöhnlich  ganz.  In  dem  koma» 
tSsen  Znstand  erleidet  die  Respirationsfreqnenz  eine  mitunter  pIStslieh  ein- 
tretende Abnahme,  die  Pulszahl  wird  anfangs  grösser,  sinkt  dann  wieder 
und  die  Herzrontractionen  werden  schwächer.  Die  Reflexerrogbarkeit  erlischt 
allmählich.  Die  Herzthätigkeit  überdauert  den  Respirationsstillstand,  so  dass 
es,  wie  KüssNEH  fand,  mitunter  gelingt,  sogar  noch  in  tiefer  Narkose,  wenn 
das  Thier  auf  die  stärksten  sensiblen  Reise  nicht  mehr  reagirt  nnd  der  Blnt- 
drack  fast  auf  Null  gesunken  Ist,  dasselbe  durch  Einleitung  kflnetUcher  Re- 
spiration am  Leben  zu  erhalten.  Der  Harn  enthält  bei  so  acuten  Ver- 
giftungen constant  Eiweiss  und  hyaline  Cylinder.  Bei  Thieren.  die  bis  zum 
tiefen  Koma  mit  Thymol  vergiftet  sind,  erzeugt  Strycbnin  keinerlei  Wir- 
kung m^r. 

Bei  der  äusserlichen  therapeutischen  Verwendung  des  Mittels 
an  Menschen  können  derartige  toxische  Erscheinungen  nicht  entstehen,  weil 
die  Wirkungen,  die  man  hier  erzielen  will,  durch  viel  kleinere,  von  den 
giftigen  weit  entfernte  Dosen  eintreten.  Hierin  liegt  ein  grosser  Vorsng  des 
Thymols  vor  anderen  Substanzen,  die  su  Shnllchen  Zwecken  verwandt  werden, 
besonders  vor  der  Carbolsäure.  Diese  Erkenntnis»  gerade  hat  sieh  Bahn 
gebrochen  und  deswegen  findet  das  Thymol .  dem  die  Chirurgen  anfangs 
skeptisch  gegenüberstanden,  überall  da  Anwendung,  wo  man  (irund  hat,  die 
QeMiren  der  CarbohAnre,  des  Sublimats  und  Khnlieher  Qlfte  tn  fOrebton. 

Im  Vordergrunde  st^t  der  Gebrauch  als  Antisepticum ,  speeieil  als 
antiseptisches  Verbandmittel.  Klinisch  wandte  es  Ranke  ")  zuerst  für  diesen 
Zweck  an.  In  den  von  ihm  auf  der  VoLKM.ANNschen  Klinik  behandelten 
Fällen  (grössere  Amputationen,  Kesectionen  und  Exstirpationeoj  war  der 
Heilungsverlauf  der  mit  Thymol  behandelten  Wunden  ein  durchaus  aaeptiseher, 
die  Wunden  waren  stets  schmer^Irei,  die  Wnndränder  nie  geschwollen,  nie 
geröthet  und  das  Secret  absolut  geruchlos.  Die  Secretlon  der  aseptischen 
Wunden  wird  auf  ein  Miniiiunn  reducirt,  dt'r  Verbandwechsel  dadurch  ein 
seltener,  die  Kosten  für  denselben  geringer  und  die  zur  Heilung  nothwendige 
Zeit  verkttrst.  Rankr  benutzte  eine  Thymollösung  von  1  :  lUOO  gleich  den 
gewöhnliehen  Carbolsäurolösungen  zu  Abwaschungen,  Spray  ete.  Zur  Dar- 
stellung von  \'erbandstoffen  ;r(>brauchte  er  100(i  (Jaze.  ni  h  >  ("ciacoum,  .'»n  Harz 
und  Iii  Thymol.  Pdkhi.  stellte  eine  aiit iscptische  rhyiiiolj4:a/.e  durch  Zer- 
stäubung einer  Lösung  von  b,U  (irm.  Tiiymul  in  6  ürni.  Aether  und  24  (irm. 

Spiritus  auf  8,5  Qm.  entfettete  Gase  her.  Auch  von  anderen  Chi- 
rurgen  wurde  constatirt,  dass  die  antiseptische  Wirkung  des  Mittels  dan 
Erwartungen  entspricht,  die  man  nach  den  X'fntffontliiiinnfrt'n  Lkwixs  hegen 
konnte.  Die  von  Bakuklebkx  mit  diesem  Mittol  verbundenen  W'umien  zeigten 
neben  den  Charakteren  des  aseptischen  Verlaufes  kleine,  derbe  (iranulationeu. 
Die  Toidens  zur  Vemarbung  war  eine  regere  als  unter  dem  Carbolvsrbankk 
Die  Bestätigung  für  die  letztere  Beobachtung  ist  vielfaeh  auch  für  ttktß 
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Wiiiideo  ftegeben  worden,  die  im  sllflremeineii  nur  geringe  oder  gar  keine 

Tendenz  zur  Vernarbuogr  zeigen.  Hierher  geboren  voraUglich  die  chronischen 
UnterschenkelgeBchwQre.  Dieselben  vernarben  unter  dem  Thymolver- 
baode  schnell. 

DsLsa  das  Thytnol  selbst  bei  den  ausgedehntesten  chirurgischen  Ein- 
griffen die  Carbolaänre  tn  ereetsen  vermag,  beweisen,  abgesehen  von  den 

nnter  Thymolspray  gemachten  Ovariotomien  durch  Spbncbr  Wblls'^,  die 

von  H.  R\XKi  i^')  aus  der  Klinik  zu  Groningpn  mit  dem  Thymolc-azpvorbnnd 
erhaltenen  Kesultutc.  Dieselben  sind  in  einem  Zeitraum  von  vier  Jahren  ge- 
sammelt und  so  güiihiig,  wie  sie  besser  durch  keine  andere  Art  der  Wand- 
bebandlnng  erlangt  werden  können. 

Die  conservtrende  Eigenschaft  des  Thymols  fflr  organische  Substanzen 
wurde  auch,  wie  bereits  obfn  erwähnt,  mit  Erfolg:  für  die  Schutzpocken- 
lymphe benutzt.  Dieselbe  wird  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  ihrer  Ue- 
winnnng  xa  gleiefaen  Theflen  oder  aneh  im  Verhlltnlss  von  1 :  2  mit  einer 
Vi«*oIsr^n  ThymoUAsnng  in  einem  Uhrglase  mittels  eines  Olasstabes  1  bis 
2  Minuten  lang:  um^rerfihrt  und  von  allen  Gerinnseln  befreit.  Die  zurflck- 
bleihondc.  klare  Flüssigkeit  wird  in  Capillaren  gefüllt.  Die  ThymoUymphe 
ist  sehr  düoufiüssig  und  trocknet  beim  Impfen  sehr  schnell  ein.  Die  Erfolge 
ahid  safaiedenstellend.  So  erhielt  s.  B.  Pott  unter  88  Impfangen  mit  Thymol* 
lymphe  36  gute  positive  Resoltate. 

Gegen  Psoriasis  wandte  Crocker das  Thymol  mit  gutem  Erfolge 
an.  Ebenso  bewährte  es  sich  bei  parasitären  Hautkrankheiten,  wie  Tinea 
versicolor.  Er  bunutzte  von  demselben  folgende  Arzneiformen:  eine  Salbe 
von  0,8— 2,0 :  80,0  Grm.  Vaseline  und  ein  Waschwasser:  Thymoli  0,3,  Spir. 
vini  rectific.  Glycerini  aa.  30,0,  Aqua  dest  240,0.  Auch  snr  Bekämpfung  der 
Pityriasis  hat  es  in  F(»rtn  eines  Thymolglycerolats  Verwonduru  gefunden. 
Man  kann  hierfür  \  erordiuMi  :  Thymoli  0.«'..  (ilycer.  Spirit.  rertific.  aa.  lä.o, 
A»|.  270.  Um  den  Pockennarben  vorzubeugen,  empfahl  Si  h\vi.mmi:u  die 
örtliche  Anwendung  des  Thymols  in  Pastenform:  Thymol  5,  Leinöl  40, 
Kreide  CO. 

Mit  Wasser  verdünnt  liefert  dieses  Glycenilat  ein  wirksames  anti- 
septisches Mundwasser,  dem  übri};en.s  auch  schmerzstillende  Wirkungen 
zukommen  sollen.  Ebenso  wird  das  Thymol  zu  Seifen  und  anderen  kosmeti« 
sehen  Mitteln  hinzugesetst 

Zu  Inhalationen  bei  verschiedenen,  mit  sehr  reichlichem  Auswurf  be- 
hafteten Krankeii  iPhthisiker  etc.)  liess  KTssner  das  Mittel  in  I.<r)sungen  von 
1 ;  1000  anwenden.  Der  Erfolg  war  in  einzelnen  Fällen  sehr  gut.  Der  Aus- 
wurf verminderte  sich  und  das  Fieber  liess  nach.  Die  gleiche  Anwendung»- 
weise  bewährte  sich  bei  Lnngenabscess. 

K.  Küster  1*)  sah  gfinstige  Erfolge  von  Thymolinhalationen  bei  Keuch- 
husten. Er  liess  von  einer  Ivosung  von  0.25  :  .'SOG  durch  eintm  Zerstäuber 
oder  durch  einen  einfachen  Kefraichisseur  '6—  4mai  am  Tage  einige  Minuten 
lang  elnatimien.  Die  Anfälle  nehmen«  wenn  frflh  mit  dleaer  B^andlung  be- 
gonnen wird,  überhaupt  keinen  heftigen  Charakter  an.  Bestanden  aber  bereits 
liänfige.  heftige  Anfälle,  so  werden  dieselben  sehr  bald  milde  und  nehmen 
an  Anzahl  ab.  Die  Dauer  des  so  behandelten  Keuchhustens  wechselte  zwi- 
schen 3 — 4  Wochen.  Ausserdem  scheint  die  Anwendung  von  prophylaktischen 
Thymolinhalationen  bei  solchen  gesunden  Kindern,  die  von  den  an  Keuch- 
husten erkrankten  nicht  isolirt  werden  können,  das  Auftreten  des  Keuch- 
hustens zu  verhindern.  Auch  bei  einfachen  Katarrhen  der  Luftwege  ist 
der  Erfolfr  sdlrln  r  Inhalationen  sichtbar.  Deswegen  empfiehlt  KTster  in 
jedem  Haushalte,  und  besonders  wo  kleine  Kinder  vorhanden  sind,  einen 
Zsfiitinber  und  Thymolsolution  vorräthig  halten  su  lassen,  damit  bei  be- 
ftBiieadem  Katarrh  sofort  inhalirt  werden  kann. 
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Innerlich  wurde  das  Thymol  gegen  Blasenkatarrh  in  Lösungen  von 
1:2000,  respective  1:1000  2— 48tündlich  1  Kssloffel,  oder  in  Pillen  zu 
0,5 — 1,0  pro  die  verwendet.  Bei  einigen  Kranken  sah  man  sehr  rasch  einen 
günstigen  Erfolg  eintreten ,  bei  anderen  war  derselbe  nicht  besser  als  bei 
anderen  Behandlungsmethoden.  Eine  günstige  Einwirkung  wurde  auch  bei 
Magen-  und  Darmkatarrlien  kleiner  Kinder  beobachtet.  Die  Dosis 
betrug  hier  entweder  3 — 5  Tropfen  einer  mit  Weingeist  hergestellten  Lösung 
von  1  :  100  mehrmals  täglich,  oder  stündlich  1  Theeloffel  einer  Solution 
von  1  :  2000. 

Maktixi  "*)  gab  bei  Darmaffectionen  2 — 8  Grm,  Thymol  pro  die, 
ohne  dass  Nebenwirkungen  auftraten.  Auch  Hbnry'*),  der  das  Mittel  in 
Pillenform  für  den  gleichen  Zweck  verordnete,  sah  davon  gute  Erfolge. 

Nach  grossen  Gaben  Thymol  (Pulver  von  2  — 10  Grm.  pro  die  in  Oblaten 
und  Nachtrinken  von  verdünntem  Branntwein)  sah  Bozzolo A nchy lo- 
ste men  in  grossen  Mengen  abgehen  und  in  zwei  Fällen  auch  Tricho- 
cephalen.  Diese  Wirkung  ist  viellach  bestätigt  worden.  So  berichtet  So.\- 
SINO*^),  dass  einem  mit  Anchylostomen  behafteten  Mädchen  nach  einigen 
täglichen  Dosen  von  4  Grm.  Thymol  130  dieser  Nematoden  und  nach  wei- 
terer Verabreichung  noch  70  Stück  abgingen.  Nach  Verbrauch  von  23  Grm. 
wurde  sie  ganz  geheilt.  Auch  als  Band  Wurmmittel  ist  Thymol  in  grossen 
Gaben  (8  Grm.  in  12  Malen  zu  nehmen)  mit  Erfolg  verabreicht  wurden. 

Bälz  verordnete  bei  Typhus  und  Polyarthritis  das  Thymol  durch- 
schnittlich zu  2 — 3  Grm.  Der  Temperaturabfall  betrug  hier  2''  C..  hielt  aber 
kürzere  Zeit  an  als  nach  Salicylsäure  oder  Chinin. 

Literatur:  '»  Widuann,  Berichte  dt-r  deatachen  chetuischeo  Gesellschaft.  188:^.  — 
')  L.  Lkwim,  Das  Thymol  ein  Autisepticum  und  Antifermcntativam.  Centnübl.  t.  d.  med. 
WiH^ensch.  1875,  Nr.  21;  ferner  Vibchow's  Archiv.  LXV,  und  Deatsche  med.  Wocben»cbr. 
1878,  Nr.  15.  —  *)  Uüsbiiank,  Arch.  I.  cxperim.  Patb.  n.  Pharm.  IV,  pig.  280.  —  *}  Buch 
uoLZ,  Ebenda.  XIV,  pag.  80.  ')  Kocu,  Mitth.  a.  d.  kais.  Qesundbeitaamte.  Berlin  1881, 
pa^.  271.  —  *>  KöHLKH,  Deutsche  Zeitachr.  f.  prakt.  Med.  1878,  Nr.  21.  —  ')  Kobkmt,  eod. 
loco  Nr.  29.  —  *>  Cogbbx,  lief.  Vibchow-Hibsch's  Jahreshericht  für  die  gesammte  Bledicin. 
1876.  I,  pa^f-  425.  —  •>  Küssneb,  lieber  die  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkuni^en 
des  Tbymols.  Halle  1878.  —  Bälz.  Arch.  d.  Heilk.  1877,  p»g.  344.  —  ")  Raskb,  ,Samml. 
klin.  Vortr.  Ueransjf.  von  Volkhanm,  Nr.  128.  —  Sfknckb  VVKLLä,  Brit.  med.  Joum.  Mai 
1878.  —  ")  H.  Kankk,  Vorläufiger  Bericht  Uber  die  unter  Anwendung  des  Thyniulgazeverbande."* 
behandelten  grossen  Operationen  und  schweren  Verletzungen.  Als  Manuscript  gedruckt. 
1882.  —  '*)  Cbockbk,  Brit.  med.  Journ.  16.  Februar  1878.  —  '*J  Küstbb  .  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1881,  pag.  394.  —  '•)  Bozzolo.  Centralbl.  I.  med.  Wissensch.  1881,  pag.  591.  — 
SuNsiNo,  Wiener  med.  Presse.  1888,  pag.  167G.  -  '0  Mabtihi,  Annaii  di  chim.  e  di  (arm. 
V,  4  Ser.,  pag.  144.  —  ScbOtz,  Zeitachr.  f.  physiol.  Chemie.  IX,  pag.  584.  —  ")  Fiow, 
Sperimentale.  1883,  Heft  1.  —  Vanjci  ,  Buffalo  med.  and  surg.  .loum.  October  1886.  — 
*')  Hknkv,  Med.  News.  3.  September  18H7.  —  **)  E.  Samtkb,  Deninficirende  Eigenschaften  der 
8alieylsüurc,  des  Tbymols  und  einiger  neuerer  Antiseptica.  Inaug.-Dissert.  1887.  pag.  22. 

L.  Lewin. 

Xhymus.    Herba  Thymi.  Thymian  (Pharm.  Germ.),  von  Thymus 

vulgaris  L..  Labiatae. 

»Die  bebUitterten,  blühenden  Zweige  des  wildwachsenden  oder  cultivirten  Thymoi 
vulg.iris.  Die  dicklichen,  bis  9  Mm.  langen,  höchstens  3  Mm.  breiten  Blätter  sind  sitzend  oder 
kurz  gestielt,  am  Kande  umgerollt  und  fast  stumpf  nadelfümiig,  mit  grossen  Oeldrilsen  ver- 
seben,  mehr  oder  weniger  behaart.  Der  bqrstige,  drüseiifeiclie  K«-lch  wird  von  der  blau- 
röthliehen,  zweilippigen  Blumenkronir  Uberragt.  Thymian  ist  von  sehr  gcwUrzbaftem  Gerüche 
und  Geschmacke.«  (Pharm.  Germ.  III.» 

Das  Thy mianol.  Oleum  Thymi,  ist  das  in  den  Blättern  und  blühenden 
Trieben  enthaltene  ätherische  Gel.  Dasselbe  ist  >  farblos  oder  nur  sehr 
schwach  rothlich,  von  stark  gewürzhaftem  Gerüche  und  Geschmacke.  2  Ccm. 
des  Oi'lt'H  niischt-n  sich  klar  mit  1  l'i  ni.  Weinyreist « .  i  Pharm  Germ.  III.)  — 
üeber  das  daraus  dartrestellte  Thymol  vergl  d»'n  vorigen  Artikel 

Therapeutische  Benüt/.tinir  findet  di»»  H'-rlm  Thymi  wohl  nur  noch 
äusserlirh.   /ii  aromatischei  JjttM^  rkishen  ii  dergl..  dad 
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Thymianöl  innerlich  als  Elaeosaccharum,  äusserlich  zu  Spirituosen  Ein- 
reibangon  und  Salben,  in  ahnlicher  Weise,  doch  seltener  wie  Ol.  Lavandulao, 
Rosmarini  und  verwandte  Mittel. 

Thymusdrüse  (innere  Brustdrüse,  Briesel).  Die  Thymus, 
eine  sogenannte  Blutgefä-ssdrOse,  liegt  als  ein  paariges,  längliches,  unten 
breites,  oben  sich  verjüngendes  Organ  im  lockeren  Bindegewebe  des  vorderen 
oberen  Mediastinums  und  erreicht  mit  ihrem  oberen  Ende  den  unteren  Rand 
der  Schilddrüse.  Sie  besteht  aus  einer  Anzahl  grösserer  Lappen,  die  durch 
Bindegewebe  mit  einander  verbunden  sind  und  um  einen  centralen,  aus 
Marksubstanz  bestehenden  Strang  angeordnet  erschoinen.  Dieser  Markstrang 


Vig.  27. 


Daa  Briaat'l.  Thjrma«,  mit  dem  Uorxbrui*!,  nach  vollFimidiRpr  End'rnunir  tlcr  LatiKro  dar);«'a|pllt,  Voo  •in^m 

.'»  Wochen  alten  Knaben.  Anilcht  »on  »oroe. 


setzt  sich  in  das  Innere  der  Läppchen  in  Form  einer  centralen  Markmasse 
fort,  die  überall  von  einer  festeren  Rindenmasso  umhüllt  ist.  Jedes  Läppchen 
zerfällt  wieder  in  eine  Anzahl  kleinerer,  durch  Bindegewebssepta  von  ein- 
ander getrennter,  secundärer  Abtheilungon ,  die  sogenannten  DrOsenkörner 
oder  F'oUikel.  An  der  Oberfläche  des  Organs  erzeugen  dieselben  eine  Mosaik 
vieleckiger  Felder.  Die  bindegewebigen  Scheidewände  der  Läppchen  dringen 
bis  zur  Oberfläche  der  Marksubstanz  vor.  Die  Thymus  entsteht  als  eine 
epitheliale  Wucherung  im  Bereich  der  dritten  Kiemenspalte  des  Embryo  und 
bildet  im  entwickelten  Zustande  ein  embryonales  Organ  von  zweifelhafter 
Bedeutang.   Sie  wächst  bis  zum  zweiten  Lebensjahre,   um  sich  dann  unter 
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Entstehunjf  von  Fettgewebe  zurückzubilden.  Doch  kann  sie  sich  bis  zum 
zwanzigsten,  selbst  vierundzwanzigsten  Lebensjahre  erhalten. 

Was  den  feineren  Bau  des  Organs  anbelangt,  so  zeigt  die  Marksub- 
stanz ein  aus  verästelten  Zellen  bestehendes  Netzwerk,  dessen  Maschen  von 
grösseren  und  kleineren  Leukocyten  ausgefüllt  werden.  Ferner  finden  sich 
vielkernige  Riesenzellen  und  Nester  oder  Stränge  echter  Epithelzellen,  die 
als  Reste  der  ursprünglichen  epithelialen  Anlage  des  Organs  gedeutet  werden. 
Eben  daher  stammen  auch  die  sogenannten  H.xss.xLL'schen  Korperchen.  eigen- 
thümliche  concentrisch  geschichtete,  kugelige  Gebilde  von  13 — 22  a  Durch- 
messer, deren  Centrum  eine  mattglänzende  homogene  Masse  bildet,  die  von 
Schichten  platter  Epithelzellen  mit  erhaltenen  Kernen  umhüllt  wird. 

Die  Rindensubstanz  ähnelt  dagegen  in  ihrem  Bau  den  Lymphknoten 
und  setzt  sich  wie  diese  aus  einem  Reticulum  und  eingelagerten  dichtge- 
drängten einzelligen  Lymphzellen  zusammen.  Daneben  finden  sich  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  in  allen  Entwicklungsstadien,  ähnlich  wie  im  Knochen- 
mark. Zum  Unterschied  von  den  echten  Lymphknoten  fehlen  aber  der  Thymus 
die  Keimcentren;  die  Mitosen  der  Lymphzellen  finden  sich  vielmehr  zerstreut 
über  die  ganze  Rindensubstanz. 

Die  Arterien  der  Thymus  dringen  längs  des  centralen  Markstranges  in 
die  Mnrksubstanz  des  Organs  ein  und  lösen  sich  an  der  Grenze  der  Rinden- 
substanz in  dieser  in  ein  Capillarnetz  auf,  welches  in  die  von  der  Ober- 
fläche des  Organs  zwischen  die  Läppchen  eindringenden  Venen  unter  Bildung 
eines  radiären,  engmaschigen  Netzes  übergeht.  Die  Marksubstanz  erscheint 
daher  im  Gegensatz  zur  Rinde  blutarm.  Die  Lymphgefässe  sind  noch  wenig 
bekannt,  jedenfalls  fehlen  sogenannte  Lymphsinus.  Was  die  Function  der 
Thymus  anbelangrt,  so  ist  letztere  sicher  eine  Bildungsstelle  für  farbige  und 
farblose  Blutkörperchen. 

Literatur:  Vorwiegend  Köllikeb,  nandbnch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  4.  Auf- 
lage. Bearlx-itet  von  Victor  v.  Ebkkk  ,  wo  auch  die  Liter.itnrzusanimenBtelluni;  »ich  findet. 
Die  Textfigur  aaa  dem  anatomischen  Atlas  von  Carl  Toldt.  II  Rmhl  RurkhMrd. 

Thymasextracte,  s.  Organsafttherapie,  XVHl,  pag.  69. 

Thyreoidea  (dj^eosir^T^;  von  ^jzz%,  Schild  und  £t<^o;).  schildartig; 
sc.  glandula,  s.  Schilddrüse. 

Xliyreoidektomie  (^jssofi^r^;,  e/.  und  Tov.rJ,  Schilddrüsenexstir- 
pation ;  vergl.  Struma. 

Thyreoidlsmus,  s.  Myxödem,  XV'L  pag.  310. 

Thyreoiditis,  s.  Schilddrüsenentzündung. 

Thyreoldpräparate,  s.  Organsafttherapie,  XVllI,  pag.  60. 

Thyreotomle,  s.  Larynxgeschwülste,  XIII.  pag.  242. 

Tliyrojoditi,  s.  Organsafttherapie,  XVIIl,  pag.  22. 

Tic,  Zucken;  Tic  convulsif,  s.  Gesichtsmuskelkrampf,  IX.  pag.  171; 
Tic  douloureux,  s.  Prosopalgie,  XIX,  pag.  383. 

Tiefenbach,  im  bayerischen  Algäu  (eine  Stunde  von  Oberstdorf), 
782  Meter  Ober  Meer;  Schwofelijuelle.  klimatischer  Höhencurorl. 

Tlermas,  kleiner  Thermal-Ort  der  Provinz  Zaragoza,  44  Km,  von 
der  französischen  Grenze,  mit  erdigen  Schwefelquellen  bis  37,5"*  C.  und  Bade- 
Anstalt.  Das  Wasser  enthält  Chlor  und  Schwefelsäure  in  Verbindung  mit 
Natrium,  Magnesium,  Kalk,  im  ganzen        in  luuon, 

Tient^^,  s.  Pfeilgifte,  XVIII,  p;«-  r.y2. 

Ti]j^Iinsäure,  s.  Cretonöl,  V.  pag.  2<»i',. 
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Xllia,  8.  Lindenblüthen,  XIII,  pag.  507. 

Timmeiidorf f  kleines  Ostsee-KOstenbad  an  der  Ostküste  der 
Provinz  Schlcswifr-Holstein  an  der  Neustndter  Bucht,  unweit  der  Bäder  Schar- 
beutz und  Niendorf,  feinsandiger  Badegrrund,  schöner  Laubholzwald.     E>im  Fr 

Tlncturen.  Tincturen  sind  weingeistige  oder  ätherische  Auszüge 
aus  Drogen.  Diese  werden  grob  gepulvert  und  mit  Alkohol  oder  Aether 
Übergossen  Das  Verhältniss  der  Droge  zur  Flüssigkeit  ist  meist  1  :  5.  Man 
lässt  die  Mischung  in  einer  weithalsigen .  gut  verkorkten  Flasche  stehen, 
die  man  mehrfach  täglich  umschüttelt.  Zum  Schluss  colirt  man  durch  ein 
Tuch  und  presst  den  Rückstand  aus.  Die  gesammte  ausgelaufene  F'lüssig- 
keit  lässt  man  absetzen  und  filtrirt  dann  durch  ein  Filter.  Aetherische 
Tincturen  filtrirt  man  sofort,  um  die  Verdunstung  zu  vermeiden. 

Die  Tincturen  werden  meist  in  Tropfenform  gegeben .  und  zwar  ent- 
spricht 1,0  Grm.  etwa  20  Tropfen  nach  der  üblichen  Annahme.  Allerdings 
hängt  die  Grösse  der  Tropfen  von  sehr  vielen  anderen  Umständen  und  nicht 
allein  von  der  Natur  der  Flüssigkeit  ab.  Man  nimmt  die  Tinctur  auf 
Zucker  oder  in  schleimigen  Vehikeln,  in  Wasser,  Wein  etc.,  manchmal  auch 
als  Zusatz  von  Mixturen.  Der  Zusatz  zur  Mixtur  ist  meist  nicht  sehr  vor- 
theilhaft,  weil  dabei  Stoffe  ausfallen  können,  die  in  Alkohol  gelöst  sind. 

Das  Quantum,  das  im  einzelnen  Fall  gegeben  wird,  hängt  selbstver- 
ständlich von  der  Natur  der  Tinctur  ab,  doch  wird  von  den  meisten  indiffe- 
renten Tincturen  pro  dosi  ein  halb  bis  einige  Gramm  gegeben,  von  manchen 
auch  ein  Theelöffel  bis  zu  einem  Esslöffel.  o«pi>ert. 

Xinea  (aus  dem  Arabischen  stammend?),  Grind,  besonders  Kopf- 
grind, veraltete  Bezeichnung  verschiedener  Dermatosen,  nur  noch  in  Zu- 
sammensetzungen (T.  capitis,  crustacea.  favosa,  furfuracea.  granulata.  humida, 
lactea  u.  s.  w.)  üblich.  T.  tondens,  tonsurans,  siehe  Herpes  tondens,  X, 
pag.  370. 

Tlsane  (ttwxvti;),  s.  Ptisane,  XIX.  pag.  588. 

TltlllatlOt  auch  Tltlllatus  (von  titillare.  kitzeln) :  Kitzel.  Kitzel- 
empfindung, eine  leichte  Form  von  Farästhesie  der  Haut  und  Schleimhäute. 
Besonders  pflegt  mit  diesen  Ausdrücken  der  von  der  Respirationsschleim- 
haut  (Larynxi  ausgehende  Hustenkitzel«,  kitzelnde  Hustenreiz  bezeichnet 
zu  werden. 

Tobelbad,  s.  Dobelbad,  VI,  pag.  124. 

Todesursachen,  s.  Murbilitäts-  und  Mortalitätsstatistik ,  XVI, 
pag.  39. 

Todeszeichen,  s.  Scheintod,  XXI.  pag.  576. 

Todtenflecke*  Als  solche  bezeichnet  man  die  in  der  Regel  lividen, 
diffusen  Verfärbungen  der  Haut,  welche  sich  an  den  abhängigen  Stellen  der 
Leichen  durch  mechanische  Senkung  (Hypostase)  des  Blutes  zu  bilden  pflegen. 
Die  Localisation  und  Verbreitung  der  Todtenflecke  hängt  von  der  Lage  oder 
Stellung  ab,  in  welcher  sich  eine  Leiche  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode 
befindet. 

Für  gewöhnlich  ist  es  die  Rückenfläche  einer  Leiche,  an  welcher  sich 
die  Todtenflecke  finden.  Die  dadurch  bewirkte  Verfärbung  der  Haut  ist 
jedoch  keine  gleichiiiiissigo .  sondern  nimmt  einestheils  nach  oben  zu  an 
lensität  ab.  aridercrsrits  fehlen  die  Todtenflecken  an  jenen  Stellen,  mit 
«'|rh"n  flio  I,i>ti-»in  auflii'jjTt   i  Schulterblätter .  Gesässbacken .   Waden),  weil 

•n  der  Haut  das  Zustandekommen  der  Hypostase  nicht 
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gestatt«t.  Auch  an  Stellen,  die  anderweitig,  z.  B.  durch  Strumpfbänder,  um- 
gebundono  Kleidunpfsstücke  (Taille),  Halsbänder,  Henidkragen  etc.  comprimirt 
werden,  kommt  es  nicht  zur  Bildung!:  hypostatischer  Verfärbungen,  was  in- 
sofern wichtig  ist,  als  die  betreffenden  blassen  Haatstrcifen  am  Halse  für 
Strangulationsmarken  gehalten  werden  können.  Auch  in  der  Tiefe  von  Haut- 
falten bleibt  die  Haut  blass,  was  besonders  bei  fetten  Personen,  namentlich 
bei  wohlgenährten  Kindern  am  Halse  beröcksichtigt  werden  muss. 

Lag  die  Leiche  längere  Zeit  am  Oesichte,  so  entwickeln  sich  natürlich 
die  Leichenflecken  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers,  wodurch  Cyanose  vor- 
getäuscht werden  kann.  Einseitige  Entwicklung  der  Todtenflecke  findet  man 
namentlich  häufig  im  Gesichte,  wo  nicht  selten,  wenn  der  Kopf  nach  der 
einen  Seite  gelagert  war.  die  betreffende  Gesichtshälfte  livid  und  die  Con- 
jonctiva  des  betreffenden  Auges  injicirt  erscheint,  während  die  andere  Ge- 
sichtshälfte sammt  der  Conjunctiva  die  gewöhnliche  Leichenblässc  zeigt.  Bios 
auf  die  untere  Hälfte  des  Körpers  beschränkte  hypostatische  V^orfärbung  kommt 
bei  Erhängten  zur  Beobachtung,  wenn  dieselben  längere  Zeit  am  Strange 
geblieben  waren.  Selbstverständlich  kommt  diese  Vertheilung  der  Todten- 
flecke ebenso  zustande,  wenn  Jemand  erst  nach  dem  Tode  suspendirt 
and  hängen  gelassen  wurde.  Bios  auf  den  Oberkörper  beschränkte  livide 
Leichenverfärbung  ist  selten,  da  entsprechende  Körperlagen  nur  ausnahms- 
weise vorkommen. 

Die  Leichenflecken  entwickeln  sich  natürlich  nicht  blos  an  den  absolut 
tiefsten,  sondern  auch  an  relativ  tiefer  gelegenen  Körperstellen,  z.  B.  sehr  ge- 
wöhnlich oberhalb  der  Strangfurche  bei  Erhängten,  oder  an  den  tiefsten  Stellen 
herabhängender  Extremitäten. 

Die  Farbe  der  Todtenflecke  ist  für  gewöhnlich  livid  oder  schmutzig- 
violett, d.  h.  die  Farbo  des  durchscheinenden  sauerstofffreien  Blutes.  Ist  das 
Leichenblut  roth.  wie  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  oder  mitunter  auch  bei 
der  Blausäure-  (Cyankalium-)  Vergiftung,  so  zeigen  auch  die  äusseren 
Hypostasen  eine  mehr  weniger  auffallende  hellrothe  Farbe.  Letzteres  ist  auch 
der  Fall  bei  frischen  Wasserleichen,  sowie  bei  Leichen,  die  auf  Eis  gelegen 
oder  aufgetbaut  worden  sind.  Hier  ist  theils  die  Kälte  als  solche  (F.  Falk), 
theils  die  Durchfeucht ung  der  Epidermis  und  die  dadurch  veranlasste  Sauer- 
stoffzufuhr zu  dem  die  Todtenflecke  bildenden  Blute  die  Ursache  der  Er- 
scheinung. Nach  Cloakengas-  (Schwefelwasserstoff-)  Vergiftungen  kann  man 
auffallend  dunkle  Leichenflecke  (wohl  als  Fäulnisserscheinung)  beobachten, 
ebenso  graue  nach  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali. 

Auch  unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Intensität  der  Farbe,  ebenso 
wie  die  Ausbreitung  der  Todtenflecke  eine  verschiedene.  Sie  hängt  ab  von 
der  Zeit,  welche  seit  dem  Tode  verflossen  ist,  von  der  Menge  des  in  der 
Leiche  befindlichen  Blutes  und  von  der  Beschaffenheit  des  letzteren. 

Die  Senkung  des  Blutes  kann  bei  protrahirter  Agonie  schon  während 
dieser  beginnen,  und  man  kann  dann  schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine 
Differenz  zwischen  der  Färbung  der  Haut  der  abhängigen  Stellen  und  jener 
an  den  übrigen  Körpertheilen  finden.  In  der  Regel  aber  beginnen  sich  die 
Todtenflecke  erst  postmortal  innerhalb  der  ersten  bis  zweiten  Stunde  nach 
dem  Tode  zu  entwickeln  und  nehmen  dann  rasch  an  In-  und  Extensität  zu. 
Die  Raschheit  und  Intensität,  mit  welcher  die  Todtenflecke  sich  entwickeln, 
hängt  namentlich  von  der  Beschaffenheit  und  Menge  des  im  Körper  vor- 
handenen Blutes  ab.  Ist  das  Blut  in  der  Leiche  flüssig,  so  können  sich  die 
Todtenflecke,  insoweit  dem  nicht  etwa  äussere  mechanische  Hindernisse  ent- 
gegenstehen, rasch  an  den  abhängigen  Partien  entwickeln,  bleiben  aber  dann, 
wenn  die  Leiche  in  einer  und  derselben  .Stellung  längere  Zeit  uikch  dem  Tode 
verbleibt,  stationär,  können  jedoch  bei  LageveränderQS||j|||||fl|||||y  H*n 
Zeit  nach  dem  Tode  mit  der  Leiche  etwa  vorgenonnri'  >      '••^  •  - 
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denen  sie  bereits  stArk  entwickelt  waren,  sofort  verschwinden  und  sich  g^leich- 
zeitigr  an  den  momentui  sbhAngigen  KSrperpartien  zeigen,  ein  Umstand,  dessen 
Beachtung  gelegentlich  bei  der  Constatirong^  des  eingetretenen  Todes  ins 
Gewicht  fallen  kann.  Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  in  welchem  von  einer 
Seite  bezweifelt  wurde,  dass  der  Tod  eines  durch  Strangulation  hingerich- 
teten Menschen  bereits  eingetreten  sei,  da  an  der  nach  der  Herabnahme  des 
Stranirulirten  vom  Oalfpen  orsprOnglich  in  Rfickenlage  befindlichen  Leiche 
sich  keine  Spur  von  Todtenflecken  am  RScken  zeigte,  nachdem  die  Leiche 
vollständig  umgedreht  wurden  war:  wir  niussten  erst  darauf  iiuftncrksam 
machen,  dass  sich  heim  Umdrehen  der  Leiche  die  Todtenflecke  sofort  auf 
der  vorderen  Körperseite  entwickelt  hatten.  Natürlich  ist  dies  nur  möglich, 
80  lange  das  Blnt  in  der  Leiche  flüssig  Ist 

Je  mehr  Blut  die  Leiche  enth&lt,  desto  früher  und  intensiver  treten 
die  Todtenflecke  auf.  dagegen  fallen  sie  bei  anümischen  Leichen  spärlich  aus, 
und  ihre-Nuance  bleibt  auch  eine  blassere.  Bei  sehr  hohen  (iraden  der  Anämie, 
insbesondere  auch  nach  manchen  Formen  des  »ftasseren«  Verblntnngstodes 
können  die  Todtenflecke  vollkommen  fehlen  oder  gans  nndentlieh  ausfallen. 
Je  flflssiger  das  Leichenblut  ist,  desto  rascher  und  desto  in-  und  exten- 
siver entwickelt  sich  die  Hypostase:  daher  finden  wir  bei  acut  Erstickten, 
wo  die  ganze  Menge  des  lilutes  im  Körper  zurückbleibt  und  das  Blut 
flberdies  nicht  gerinnt,  eine  besonders  rasche  und  intensive  Aasbildnng  der 
Todtenflecke. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Todtenflecke  liegt,  abgesehen  davon, 
dass  sie  zu  Todeszeitbestimmungen  und  zur  Erkennung,  in  welcher  Lay:e 
sich  die  Leiche  durch  einige  Zelt  nach  dem  Tode  befand,  verwerthet  werden 
können,  Vorzugspreise  darin,  dass  man  ans  ihrer  Beschaffenheit  manche 
Schlüsse  auf  die  Todesart  (z.  ß.  Verblutung.  Kohlenoxydvergiftung)  zu  ziehen 
vermag,  und  dass  die  durch  sii'  bewirkte  Verfärbung  einer  Hautstelle  für 
eine  Sugillation,  oder  unigekehrt  diese  für  jene  gehalten  werden  kann.  Ein 
Einschnitt,  wie  er  auch  in  den  meisten  Regulativen  für  die  gerichtliche 
Todtenbeschan  vorgeschrieben  ist,  schützt  vor  solchen  T&nschongen.  Liegt 
eine  Sugillation  vor,  so  findet  sich  beim  Einschnitt  avsgetretenes,  geronnenes 
Hlut  im  Gewebe,  rührt  die  Verfärbung  nur  von  Hypostase  her.  so  findet 
man  in  den  ersten  Stadien  nur  eine  einfache  Hyperämie,  in  den  späteren 
die  bald  aus  letzterer  hervorgehende  Imbibition  der  betreffenden  Gewebe 
mit  blutigem  Serum.  Bevor  letstere  eintritt,  können  die  Todtenflecke  durch 
Veränderung  der  Korperlage  zum  Verschwinden  gebracht  werden  und  bilden 
sich  dann  anderwärts.  Dieses  -D«''placenient  der  Todtenflecke  (Toikdrs) 
erfolgt  desto  unvollständiger,  je  längere  Zeit  seit  dem  Tode  bereits  ver- 
strichen war.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  »Todtenflecke«  durch  Fftnl- 
niss  missfirbig,  es  kommt  cur  Lockerung  des  Zusammenhanges  der  Epi- 
dermis mit  dem  Coriuin.  und  schliesslich  zur  blasigen  Abhebung  der  ersteren 
durch  blutiges  Transsudat. 

Als  Todtenflecke  im  weiteren  Sinne  bezeichnet  man  auch  die  diffusen, 
achmutziggrünen  Verf&rbungen ,  die  als  erstes  Symptom  der  Fiolniss  der 
Leiche  meist  zuerst  in  der  Unterbanchgegend  aufzutreten  und  schliesslich 
über  den  ganzen  Korper  sich  auszubreiten  pflegen.  Diese  Verfärbungen  kommen 
theils  durch  faulige  Zersetzuncon  des  Blutfarbstoffes  zustande,  können 
daher  auch  aus  gewöhnlichen  Hypostasen  sich  entwickeln,  theils  verdanken 
aie  der  fauligen  Veränderung  der  Gewebe  selbst  ihren  Ursprung,  da  auch 
Vaaz  blutleere,  z.  B.  ausgewSsserte  Hautstücke  durch  P&uhiiss  die  bekannte 
Cttne  Verfftrbung  annehmen.  HofmMaa  (DttMeb). 

Tönnlratein  in  Bheinpreussen,  eine  halbe  Stunde  von  der  Bisen- 
ffi|iu|||te  Brohl,  130  Meter  ü.  H.,  hat  alkalische  Säuerlinge,  von  denen 
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die  Natron- Lithiumquelle  versendet  wird  und  sich  besonders  für  chronische 
Katarrhe  der  Respiration«-  und  Harnorgane  eig:Det.  Die  genannte  Quelle 
enthält  in  1 1  »00  Theilen  Wasser : 

Doppelkohlennaurcs  Natron  1,02 

Chlorlithimn  Ü.Olo 

Doppclkohlensaiiroä  Magaeaia  0,87  Kisch 

Töplitz  in  Oesterreich,  Krain  (nächste  F^isenbahnstation  Laibach). 
lGr>  Meter  hoch  gelegen,  hat  Akratothermen  von  38 — oU^C.  deren  \'er- 
Avcrthun*  durch  das  milde  Klima  daselbst  begQnstij^  ist.  Kisr/,. 

Töplitz-Warasdin  in  (Yoatien.  im  Comitate  Warasdin  (nächste 
Eisenbahnstation  Csakathurn),  282  Meier  hoch  in  dem  schönen  Bedyathale 
gelegen,  besitzt  eine  sehr  wasserreiche  Schwefeltherme  von  56,2 — öT-ö^C. 
Temperatur,  welche  zum  Trinken  und  vorzugsweise  zum  Baden  benOtzt 
wird.  Das  Wasser  gehört  zu  den  Schwefelkalkwiissern.  denn  es  enthält  in 
1000  Theilen  :  0,905  feste  Bestandtheile,  darunter  0, 1 74  schwefelsaures  Natron, 
0,037  schwefelsaures  Kali,  (»,423  kohlensauren  Kalk,  t>,(»3o  schwefelsauren 
Kalk  und  <Mii)7r>  Schwefelwasserstoff.  Aus  den  benachbarten,  von  den 
Thermen  durchstrichenen  Thonlagern  wird  ein  Schlamm  zu  Bädern  ver- 
wendet. Hauptsächlich  sind  in  Töplitz-Warasdin  Rheuma.  Gicht.  Hautkrank- 
heiten, Scrophulose,  Knochenleiden,  Syphilis  und  metallische  Intoxicationen 
vertreten.  Die  Hadehäuser.  welche  Piscinen-,  Wannen-  und  Douchebäder 
besitzen,  sind  sehr  gut  eingerichtet.  A'/.s./y. 

TofTana  (A<|ua).  s.  Ptomaine,  XIX.  pag.  588. 
Toilette,  s.  Eierstock,  VI.  pag.  3u7. 
Tollwuth,  s.  Hundswuth,  XI.  pag,  5. 

Tolubalsam,  Balsamum  Tolutanum  (Pharm.  Germ,  und  Austr.),  der 
durch  Einschnitte  in  die  Rinde  des  Stammes  von  Toluifera  Balsamum  L., 
einem  ansehnlichen,  in  Neu-Granada  (namentlich  in  der  Nähe  der  Stadt  Tolu) 
und  in  Venezuela  einheimischen  Baume  aus  der  Familie  der  F^apilionaceen, 
gewonnene  Balsam,  im  frischen  Zustande  eine  halbfiflssige ,  fast  terpentin- 
artige Masse  von  hellbrauner  Farbe,  lieblichem,  dem  Perubalsam  ähnlichem 
(lerucli  und  sehr  schwachem  aromatischen  Geschmack  darstellend .  bei 
langfror  Aufbewahrung  zu  einem  festen  spröden,  zorreiblirhen.  gelb-  bis  roth- 
braunen, unter  dem  Mikroskope  durch  und  durch  krystallinischen  Harz  er- 
härtend ,  welches  in  der  Wärme  der  Hand  erweicht  und  bei  circa  00 — 05" 
schmilzt. 

Der  Tolubalsam  hat  ein  spec.  Gew.  von  1,2,  löst  sich  l«'icht  und  voll- 
kommen in  Alkohol.  Chloroform.  Aetzkali  und  Aceton.  wenig»'r  in  Aether.  sehr 
wenig  in  ätherischen  Oelen  und  gar  nicht  in  Petroleumäther  und  Schwefel- 
kohlenstoff. 

Der  festgewordene  Balsam  besteht  der  Hauptmasse  nach  (80Vo)  »us 
einem  Harzgemenge  lein  Theil  in  Alkohol  leicht,  ein  anderer  Theil  darin 
schwer  löslich  i:  ausserdem  enthält  er  Benzoi"'-  und  Zimmtsäure  (12 — 15%, 
Pai  l  OiiKKi.ÄXKK.u.  Arch.  d.  Pharm.  1894  )  neben  etwas  (0,05°  <,)  Vanillin.  tivasE 
(1876)  erhielt  aus  dem  Tolubalsam  ausser  Harz  Zimmtsäure-  und  Benzoe- 
säure-Benzylester,  Benzoe-  und  Zimmtsäure,  Obkul.x.ndkh  7,5*  einer  ölartigen 
sauren,  sehr  fein  aromatisch  riechenden  Flüssigkeit,  zum  grö.sston  Theile 
aus  Benzoesäure-Benzylester  und  zum  kleinen  Theile  aus  Zimmtsnure- 
Beuzylester  bestehend. 

In  der  Wirkung  dürft  o  der  To 
baisam  gleichkommen. 
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Aawendonflr  findet  er  tumptsSehUeh  oar  als  geraehgebendee  und 

greruchverbesserndos  Mittd  zu  verschiedenen  Cosmeticis,  zum  Ueberaiehen 
von  Pillen,  zu  Räuchermitteln  etc..  selten  mehr  intern  (zu  0,3 — 1,0  pro  dosi 
in  Pillen,  Pastillen,  Syrup  etc.)  und  extern  (Inhalationen)  nach  Art  der  bal- 
samisohen  Ifittel  Hbwliaiipt,  nameiiUieh  M  oliroiiisoh-katarrhalisoheii  Affeo* 
tionen  der  Luftwege.  vogi, 

Toluidin.  Als  Toluidine  lieMichnet  man  die  dem  Anilin  als  Amido- 
benxol  entspreohMiden  AmidoTerbindiingen  desToliiola  oder  Methylben- 
lols,  Ct  Hb  oder  C«  H« .  C^.  Dieser  aromatisehe  Kohlenwasserstoff  wirkt 

bei  Thieren  vorzugsweise  narkotisch  und  lähmend ;  bei  kleineren  Thieren 
kommt  es  auch  bei  subcutaner  Injection,  bot  g^rosseren  nur  bei  Einathmung, 
zu  Zuckungen,  Tremor,  Convulsionen ,  Mydriasis  und  Salivation.  Im  Orga- 
nismns  bHdet  sieb  darnadi  Benxoes&nre  and  PSraoxybensoea&are  (infolge 
▼on  Bildung  von  Parakresol,  das  weiterer  Oxydation  unterliegt).')  Das 
dem  Nitrobenzol  entsprechende  Nitrotoluol  wird  im  Organismus  in  Nitro- 
benzoesäure  verwandelt  und  erscheint  als  Nitrohippiirsäure  im  Harn.  -)  Die 
durch  Reductiou  der  Mitrotoluole  entsteheudou  Tuluidiau  (Amidotuluole), 
H« .  CHt .  CH, ,  spielen  bei  der  Fabrioation  Terscbiedener  Anflinfarben 
(Fnebsin,  Safranin)  eine  bedeutende  Rolle.  Von  den  drei  bekannten  Toluf- 
dinen,  dem  Metatoluidin,  Paratoluidin  und  Orthotoluidin,  gilt  dies 
besonders  von  den  beiden  letztgenannten,  deren  aus  Rohnitrotoluol  bereitetes 
Gemenge  das  Toluidin  der  Anilinfarbenfabriken  bildet.  Alle  drei  Toluidine  sind 
giftig  und  steben  in  ihrer  Wiricnng  dem  Anilin  nahe,  indem  sie  bei  Thieren 
wie  dieses  Dyspnoe,  Speichelfluss ,  Cyanose  der  Mundschleimhaut,  Sinken 
der  Temperatur  selbst  bis  zu  SO",  Beschleunigung  und  Irregularitüt  des 
Pulses,  später  Paralyse,  Anästhesie  und  Koma  mit  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen  henrormfen.  *)  Paratoluidin  ist  giftiger  als  Orthotolaidin  % 
Metatoluidin  giftiger  als  die  beiden  anderen.«)  Die  giftige  Wirkung  Ist« 
von  Norvencontren  und  Herz  abgesehen,  wesentlich  auf  das  Blut  gerichtet, 
dessen  Sauerstoffcapafität  bedeutend  herabgesetzt  wird,  wobei  gleichzeitig 
Methämoglobin  im  blut  aultritt,  i'arutoluidin  scheint  auch  neben  der  Wir- 
kung auf  das  Blut  noch  entsflndungserregende  Aetion  auf  die  Sehleimhiute 
zu  besitzen.  *j  Orthotoluidin  erscheint  im  Harn  theilweise  als  Paramidophenol- 
ätherschwefelsäure,  Paratoluidin  als  solches;  bei  beiden  treten  dunkle  Farb- 
stoffe mikroskopisch  im  Blute  und  diversen  Körpert heilen  auf.  •)  Die  in 
Aniliulubriken  vorkommende  V^ergiftung  durch  Toluidin  beim  Menschen  charak- 
terisirt  sieh  durch  OhnmachtsanlEUe  und  protrahirte  Bewusstlosigkeit,  mit 
dunkelblauer,  beinahe  schwarzer  Färbung  der  Mundschleimhaut  und  starkem 
Toluidingeruche  des  .Athems. '  i  H<m  den  Voririftnngen  durch  das  in  der 
Farbentechnik  ungemein  viel  verwendete  rohe  Anilinöl  sind  Toluidine  stets 
betheiligt,  da  jenes  stets  beträchtliche  »Mengen  Toluidine  enthält  Dragen- 
OORFP  wies  in  einem  solöhen  Vergiftnngsfalle  Paratoluidin  als  solches  im 
Harne  nach.*) 

Die  Alkylbasen  des  Toluidins  (Methyl-  und  Aethyltoluidin) 
wirken  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  bei  Inte- 
grität der  Reizbarkeit  der  Muskeln  und  des  Herzens.  ') 

Literatur:  ')  Ci  kci  ,  Azinni  c  tran^tormazioni  del  tolueiu-  ucll' or^^auläuio.  Annal.  di 
Chlnica.  April  1891,  pa^-  201).  —  ')  Jxvvt,  lieber  das  Verhalten  des  Nitrotoluolo  ioi  thlerl- 
•eben  Organismus.  Ber.  der  deatscben  ehem.  Gcsellsch.  1874,  pa^.  1673.  —  ')  TRKiTB9irBi.o, 
Beiträge  znr  Toxikologie  des  Ortho-  und  Paratoluidins.  Dorpat  1888.  —  *)  WKRTnHsiMBB  und 
E.  Mevkr.  Influence  de  raiiiline  et  de.-^  toluidine»  «ur  la  i-apacitö  reapiratoire  dn  Bang.  Nouv. 
Kemfed.  ItiöU,  Mr.  2,  pag.  40>  Gübs  and  Uakb,  Systematisobe  Unterdaehang  der  Wirkung 
eoMtitntloneU  rerwandter  elmBlaelier  TerbindaBgen  mal  den  tMerlteben  Orgnnlmnaa.  Areh. 
f.  Anat.  und  Fliy.-<iol.  Physiol.  AMli.  181X),  pag.  .314.  -  S  Stakk.  Ein  si-ltont'r  Fall  von  Anilin- 
vergiltung.  Therap.  Monatsh.  Juli  pag.  376.  —  *'j  Dkiuo,  £in  Fall  von  Anilin vergiltuug. 
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Berliner  klin.  Wochcnschr.  1888.  Nr.  1.  —  ')  Jolykt  and  Cahoubs,  Sur  l'action  physiolo- 
giqne  de  la  uiethyianiline,  de  lethylaniline  et  de  Tamylaiiiline.  Compt.  rend.  18()8,  LVI, 
Nr.  22.  pag.  1131.  HuaptuMa. 

TolypyHn,  Para-Tolydimethylpyrazolon.  Ci.,H,,XjO.  nach  soiner 
chemischen  Constitution  ein  Antipyrin,  in  welchem  an  Stelle  der  Phenyl- 
gruppe  ChHj  die  nächst  homologe  Toluylgruppe  C;  H^,  (QH,  .  CH,)  substituirt 
ist.  Demgemäss  soll  nach  P.  Guttmaxx  das  Tolypyrin  dem  Antipyrin  als 
antipyretisches,  antirheumatisches  und  antineuralgisches  Mittel  gleichwertbig 
sein,  was  jedoch  keineswegs  noch  bewiesen  ist.  Liebkeh  h  fand  bei  den  Ver- 
suchen, dessen  anästhetische  Wirkung  zu  prüfen,  dass  das  Tolypyrin  eben- 
falls zu  der  von  ihm  aufgestellten  Gruppe  der  Anaesthetica  dolorosa  gezählt 
werden  kann,  jedoch  viel  reizender  wirkt  als  das  Antipyrin.  Das  Tolypyrin 
stellt  farblose,  sehr  bitter  schmeckende  Krystalle  vom  Schmelzpunkt  i:U)  bis 
IIJT^C.  dar,  löslich  in  10  Theilen  Wasser  und  in  Alkohol,  fast  unlöslich  in 
Aether.  Aujedszky  beobachtete  ebenfalls  eine  verlässliche  antipyretische 
Wirkung  des  Mittels  (in  kleineren  Dosen  bewirken  1,0 — 2,0  Orm.  eine 
7 — Sstundige,  in  grösseren  Dosen  3,0 — 4,0Grro.  eine  10 — IGstQndige  Apyrexie). 
In  einem  Falle  von  beiderseitiger  Spitzeninfiltration  bewirkten  '\  Grm.  sogar 
eine  subnormale  Temperatur  (.j 4,8°  C.i.  Als  Nebenwirkungen  des  Tolypyrins 
beobachtete  er  Schwitzen,  welches  bei  Phthisikern  enorm  zu  sein  pflegt, 
auch  gastrische  Sympt«>me,  u.  zw.  Nausea  und  Erbrechen.  In  einem  Falle  trat 
Urticaria  auf.  Anwendung  als  Antipyreticum  1,0  pro  dosi,  4mal  täglich  in 
I stündlichen  Zwischenräumen,  bei  Gelenksrhoumatismus  alle  3  Stunden 
1  Pulver  bis  4  Pulver  täglich:  als  Analgeticum  2,0 — 1,0  täglich.  Das  Pulver 
wird  wegen  seiner  Bitterkeit  zweckmässig  in  Stärkekapseln  verabreicht. 

Literatur:  P.  Gl-ttmas.'»,  Uel»er Tolypyrin.  Berliner  kliu.  Wochen^cbr.  18113,  pag.  249. — 
0.  LiKitRKicn,  Tolypyrin  und  Tolysal.  Therap.  Monatxh.  1893,  pag.  180.  —  Aladah  Ai-jid»7.ky, 
Versuche  mit  Tolypyrin  undTolyaal.  Orvosi  Uetilap.  1894,  9;  Peater  med.  chir.  Presse.  1894. 16. 

Lofblach. 

Tolysal  ist  salicylsaures  Tolypyrin.  C;  H..  0,  .  Cj,  H,,  N\,  O  (der  Name 
der  Verbindung  ist  aus  den  Anfangsbuchstaben  der  beiden  Componenten 
gebildet),  es  verhält  sich  zum  Tolypyrin,  wie  Salypyrin  zum  Antipyrin.  Nach 
A.  Hf.nxio  wirkt  Tolysal  in  Gaben  vcm  3,0 — t>,u  in  '  o  —  IstOndigen  Zwischen- 
räumen nach  der  Formel  2,(i  -|-  1,0  4-  1,0  gereicht  bei  acutem  Gelenks- 
rheumatismus sehr  zuverlässig,  beeinflusst  in  gleicher  Weise  mehrere  Tage 
hintenMnander  vorabfolgt,  selbst  veraltete  Muskel-  und  Gelenksrheumatismen 
sehr  günstig.  Der  anhaltende  Krfolg  wird  durch  längeres  Verabfolgen  von 
3,0  pro  die  nach  der  Besserung  des  Leidens  orzielt.  Als  Antifebrile  in  der 
Gesammtmenge  von  1.0—8,0  pro  die  in  Dosen  wie  oben  setzt  es  bei  con- 
tinuirlichen  Fiebern  die  Temperatur  herab,  der  Temperaturabfall  tritt  häufig 
schon  in  einer  Stunde  ein.  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen,  geringe 
antiseptischc  und  antifermentative  Eigenschaften,  wirkt  bei  febrilen  und 
afebrilen  Krankheiten  günstig  auf  den  Schlaf  ein.  Als  Analgeticum  1 — 3,0 
täglich.  Staxislai  s  Klkix  versuchte  das  Tolysal  bei  acutem  Gelenksrheu- 
matismus, Influenza,  Neuralgie  und  Pleuritis  und  rühmt  dessen  Wirkung. 
Das  Tolysal  ist  nach  Aijei>szkv  ein  schwaches  Antipyreticum;  hingegen 
ein  wirksames  Antirheumaticum,  welches  in  Fällen,  wo  das  salicylsauro 
Natron  nicht  gut  vertragen  wird,  dasselbe  ersetzen  kann.  Bei  Schmerzen 
rheumatischen  Ursprungs  wirkt  es  analgetisch. 

Das  Tolysal  bildet  kloinp,  fast  farblose,  nur  wenig  ins  Mattrosa 
spielende  Krystalle  von  herb- bitterem  Gesrhmac!  lieh  in 

Wasser,  schwer  löslich  in  Aether.  leicht  löslich  ^^^^^  i.:^aig&ther 

Schmelzpunkt  zwischen  IUI— lo2°C. 

Literatur:  A.  Henniu,  febt-r  ToI<  ^  i'    1  • 
O.  LiKBBEicB,  Tolypyrin  und  Tolysal.  Ther 
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AssbteQt  der  med.  Klinik  Ton  Prot.  Stolmikow  in  W;ir.4chaa,  Die  therapeutiscbe  Anwantfnf 
des  Tolysal«.  AUgcm.  med.  Centnl-Ztf .  1894,  Nr.  9.  —  Acjn>«scr,  s.  bei  Tolyp/rin. 

TonbeliandlitiiCf  b.  Gehttrempflndungen,  IX,  pag,  15. 

Tonika«  Eine  vor  20  Jahren  als  angebliches  Antineuralgicum  ange- 
prioBMM  Droffoe,  so  d«r«i  Gniuttii  iedoeh  noeh  keine  autlieiitiMheii  Beob- 
achtungCB  voriiefen.  Dieselbe  stammt  von  den  FidjMnseln  und  wurde  von 

dort  aus  nach  London  irnportirt:  sie  besteht  aus  einem  Gemisch  von  Rinden- 
partikeln, Blättern  und  Holzfasern,  in  so  äusserst  kieiuen  Fragmenten,  dass 
der  botanische  Charakter  schwer  sv  beafclmmeii  tet  Nach  der  In  der  Pharm. 
Soeiety  anegeeprCNshenen  Vermuthong  von  Holmks  dfirften  versohiedene 

Pflanzen,  u.  a.  eine  Rhaphanidophora  (R.  vitiensis  Seem.),  daran  participiren. 
Diese  Fragmente  bilden  kleine  Päckchen  von  der  Grösse  oin(>r  Orange,  die 
mit  einem  Stück  Cocosblatt  umwickelt  sind.  Sydney  Kinoeh  erhielt  dieselben 
Ton  efaiem  Aneiedler  der  FIdlMnselB,  welcher  bezflglich  ihrer  Proventeni 
berichtete,  dass  die  Composition  ein  Qeheimniss  sei,  welches  sich  in  einer 
Häuptlingsfamilie  Ober  Jm  i  Jahre  fortgeerbt  habe;  ein  Europfler,  welcher  eine 
Häuptlingstochter  heiratete,  solle  das  Geheimnis-}  der  Merritunu:  von  seinem 
Schwiegervater  erlernt  haben!  Der  Name  »Tonga«  sei  ganz  willkürlich  in 
Ermanglung  von  etwas  Besserem  erfunden.  Beim  Oebrandie  wird  das  un- 
verletzte Packet  sammt  dem  daran  haftenden  Cocosblatt  sehn  Minuten  lang 
in  ein  halbes  Hierglas  mit  kaltem  Wasser  gethan.  darin  aiisireiirückt  und 
der  80  gewonnene  Auszug  in  Dosen  von  je  einem  halben  VVeinglase  dreimal 
täglich,  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit,  genommen.  Das  Packet  wird 
an  einem  trockenen  Orte  hingehAngt  nnd  kann  dann  angeblieh  ein  ganzes 
Jahr  lang  oder  noch  linger  stets  in  gleicher  Weise  wieder  benQtzt  werden. 
Häufig  soll  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  bei  Neuralgien  ein  Erfolg 
eintreten,  (ianz  neuerdings  werden  Pastillen ,  die  neben  Salic>  Ihüure  u.  a. 
noch  Tonga  enthalten  sollen,  als  Antlnearalgtcam  wieder  empfohlen,  a.k 

Xoil£-Pan|j;-Clioujg  y  chinesischer  Name  einer  Drugue  (Wurzel 
and  BiAtter  von  Rhinacanthns  eommnnls  L.),  welche  in  Indien  nnd  China 
gegen  Haotkranklieiten,  besonders  Kngworm  (Tinea  tonsurans),  erfolgreich 

benützt  werden  sollen.  Linonn  s  will  aus  der  Wurzel  einen  dem  Chinin  ähn- 
lichen, auch  antise|)t isch  und  antiparasitär  wirkenden  Stoff  Rhinocanthin) 
isolirt  haben.  Ausser  der  frischen  Wurzel  und  der  aus  derselben  bereiteten 
nnetar  oder  Mischung  mit  Citronensaft  sollen  anch  die  Samen  (Ansserlieh) 
gegen  Ringworm  Anwendung  finden. 

Tonics  (von  t^;,  Spannung,  tonus)  sc  remedia;  tonlslrende,  eigent- 
lich spannungsvermohrende  Mittel.  Eine,  wie  so  viele  Ausdrucke  der  Alteren 

Pharmakodynamik,  bei  der  völliiren  Veränderung  der  pathologischen  und 
therapeutischen  Fundamentalanschauungen  allmählich  ganz  sinnlos  und  un- 
bran^bar  gewordene  Bezeichnung,  welche  aber  dennoch  ans  dem  Ärztlichen 
Vooabular,  ihrer  Bequemlichkeit  und  QeMufigkeft  halber,  nicht  so  bald  wieder 
verschwinden  dürfte.  Ursprünglich  dachte  man  dabei  vom  solidarpathologi- 
schen  Standpunkt  aus  an  Mittel,  welche  den  »T«mus«  der  organischen  Faser 
anregen  und  vermehren  sollten,  wie  dies  aber  im  allgemeinen  auch  in  Betreff 
der  susanuiensiehenden  Mittel  (Adstringentia)  behauptet  wurde  (vergl.  Ad- 
stringentia,  I,  pag.  208),  welche  man  dennoch  mittels  unklarer  Differen- 
sirungen  von  den  eigentlichen  ^Tonicis*  in  der  Regel  trennte.  \h>n  I.  izteren 
schrieb  man  sodann  speciell  eine  Hebung  der  gesunkenen  Krnührung  und 
Beseitigung  vorhandener  Öchwächezustände,  also  eine  insgesammt  stär- 
kende (roborirende)  Wirkung  als  Helletfeet  zu,  welcher  dadurch  zustande 
kommen  sollte,  dass  entweder  durch  Zuführung  normaler,  aber  im  erkrankten 
Organismus  in  verminderter  Menge  vorhandener  MischungsbestandÜkeUe  zu 
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dem  Blute  und  den  Geweben  eine  presteigferte  Formation  und  nutritive 
Thätigkeit  hervorgerufen  werden  sollte  (daher  auch  wohl  »plastische« 
oder  »euplastische«  Mittel)  —  oder  dass  durch  Biowirkung  auf  den 
Digestionsapparat,  Anregung  und  Normalisirung  der  Verdau ungssecret« 
u.  s.  w.  die  assimilirende  Thätigkeit  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  be- 
fordert und  somit  ebenfalls  eine  Besserung  der  Blutbildung  und  der  Ge- 
sammternährung  erzielt  werden  sollte.  Infolge  dessen  pflegte  man  zwei 
Hauptgruppen  der  Tonica  zu  unterscheiden,  von  welchen  die  erst^re  die 
sogenannten  »metallischen  Tonica«  (die  Eisenpräparate  und  die  ge- 
wöhnlich als  Anhängsel  derselben  betrachteten  M anga n präparatc)  —  die 
zweite  dagegen  die  vegetabilischen  Tonica,  nämlich  die  einen  bitteren 
Extractivstoff  enthaltenden  Digestiva  (Amara)  umfasste.  Das  Weitere  hier- 
über vergl.  unter  den  Specialartikeln  Eisenpräparate.  Manganpräparate, 
Amata  und  Digestiva. 

Xonkabohne^  s.  Cumarin,  V,  pag.  2'21. 

Tonnensystem»  s.  Städtereinigung,  XXlll.  pag.  218.  230 fl 

Xoiisillen.  Mandeln  ;  franz. :  Amygdales  :  engl. :  Tonsils. 

I.  Anatomie.  Um  die  Rachen-  und  obere  Pharynxgegond  zieht  sich 
nach  Waldever  *  ein  Ring  aggregirten  adenoiden  Gewebes.  Von  oben 
betrachtet,  beginnt  derselbe  an  der  Pharynxtonsille,  zieht  sich  von  hier  zur 
Gegend  der  Tubenmündung,  dann  zur  Tonsilla  palatina,  folgt  dann  dem 
Arcus  glossopalatinus  und  geht  in  die  Zungenbalgdrüsen  und  hier  auf  die 
andere  Seite  über,  um  in  umgekehrter  Reihenfolge  wieder  zur  Pharynx- 
tonsillo  zurückzukehren.  Zieht  man  das  lymphatische  Gewebe  des  Velums, 
welches  mit  diesem  grösseren  Ringe  unmittelbar  zusammenhängt.,  hinzu,  so 
wird  aus  dem  Ringe  eine  8  gebildet,  deren  quere  Theilung  das  Velum  darstellt 

Viele  Autoren  belegen  alle  Theile  dieses  Ringes  mit  dem  Namen  Ton- 
sille;  sie  sprechen  nicht  nur  von  einer  Tonsilla  pbaryngea,  nicht  nur  von 
Tonsillae  palatinae,  sondern  auch  von  einer  Tonsilla  lingualis,  von  Tonsillae 
tubariae,  unter  welchen  Bezeichnungen  sie  die  drüsigen  Lymphgebilde  des 
Zungengrundes,  respective  der  Tubongegend  in  ihrer  Gesammtheit  verstehen. 
Es  ist  nun  nicht  zu  verkennen,  dass  in  allen  diesen  Gegenden  sich  um 
Fossulae  gelagerte  Anhäufungen  von  adenoidem  Gewebe  finden,  in  welchen 
sich  Follikel  zeigen.  Letztere  nennt  Flemminc;  Secundärknotchen.  Nach 
Bu'KEL**  soll  aber  ein  Organ,  um  Tonsille  genannt  werden  zu  können,  noth- 
wendig  folgende  Eigenschaften  besitzen:  1.  eine  umschriebene  Form;  2.  diffuse 
Infiltration  von  Lymphzellen  mit  Einsprengung  von  Follikeln ;  .S.  Fossulae, 
d.  h.  buchtige,  mit  Epithel  ausgekleidete  Schleimhauteinsenkungen,  um  welche 
das  lymphatische  Gewebe  gruppirt  ist;  4.  Heranrücken  des  lymphatischen 
Gewebes  bis  dicht  unter  das  Epithel,  und  vielleicht  noch  die  Anwesen- 
heit einer  grösseren  Menge  von  Schleimdrüsen,  deren  Ausführungsgänge  in 
die  Buchten  münden.  Nach  dieser  einschränkenden  Definition  würde  ausser 
den  Tonsillae  palatinae  nur  die  Tonsilla  pbaryngea  diesen  Namen  verdienen. 
Doch  ist  in  die  von  der  anatomischen  Gesellschaft  beschlossene  Nomenclatur 
als  Tonsilla  lingualis  die  Gesammtheit  der  der  Zungenwurzol  angehörigen 
Balgdrüsen,   der  Noduli  lymphatici  linguales  aufgenommen  worden. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  uns  nur  mit  den  Tonsillae  palatinae 
sive  faucium  zu  beschäftigen.  Diese  Organe,  die  x*/TiJt^i^  sive  :rzpw^fxiat 
der  Alten,  sind  von  jeher  inii  dicHem  Namen  belegt,  volkst hünilirh  auch. 

*  WALDErsB,   Uebor  den   Ivtuphatixcht-n  rhan*nxrhiff 
1884.  Nr.  20. 

**  G.  KicKKL,  Ueber  ilie  Aiiwl<'hnnnK   uml  li-  ii  Zu- 

webea  in  der  Kachongt-gend   Vinriiow'«  Archiv.  XCVIII 


Tonsillen. 


327 


entweder  infolpe  ihrer  entsprechenden  Form  oder  wahrscheinlich  im  Vergleich 
zu  ihrer  einer  Mandelschaie  ähnlichen  Oberfläche,  wie  im  Deutschen  Mandeln, 
Amyg:dalae  genannt  worden.  Nach  etymolog-ischem  Erbrecht  geburt  ihnen 
der  Name  einer  Tonsille  unter  allen  Umständen.  Die  Nachbargebilde,  welche 
mit  mehr  oder  minderem  Recht  auch  diesen  Namen  tragen,  werden  in  diesem 
Werke  an  anderen  Stellen  abgehandelt ;  nämlich  die  Drüsen  des  Zungen- 
grundes bei  der  Zunge,  die  der  Tubenniündung  beim  Ohr  und  die  Tonsilla 
pharyngea  unter  (adenoiden)  Vegetationen. 


Flf.  29. 


Durch        Zahnfortaatz  rhr  oberfn  Kinntnde  fofnhrffr  (Jnen/urchachtiitt  des  Gesichtes,  um 
die  Lage  der  Mandeln  zur  Xaritbamchaft  darzulegen.  ^ 

l  AlT«<>larfnrUBlz  de«  Oberkiefer»  mit  «li'n  Kuchem  uud  Wurirln  «Irr  /iitinr.  A«t  Av»  UDtrrkiefcrii. 
3  Ki^rper  d«»i  zweiton  N»rk"n wirl)*l!i.  4  Prnre»»!!!  «Ijlnidru«.  j  Parotii.  >j  Ma*c.  miUBelrr.  7  Mosr. 
P**''yB<''<'«'0»  rxtvrous.  >  Mute,  ftoraocli'idninutoidvn«.  Ma»e.  r«clu«  catiiti«  anticut  major.  10  Mute, 
longa«  colli,  j;  Miin-.  KtjrlO|rl»f  itu>.  i  '  Mii»c.  «tvlohyoidcuB.  l!  Mucc.  stj  ln|>har>  d|i>'D».  H  Zungen 
rttckan.  1'j  Kohldrrkfl.  f<>'  Kachcohrihle.  /7  Too»iil(>.  I.idam.  iXcryffnmaadibnlar«-.  1'>  Muir.  borcina 
torla».  Muir.  rr|ihal>>|iliar} aiioas  ;'l  Mo*c.  pbary ngnpalattnii«  Muüc.  |ilaxi>n|ialatinui>  mit  einer 
Urapp«  ariD^Vapr  Uriinen  nach  aussen.  l'J  Carolin  intrrna.  :M  Carotin  exirroa.  Vena  jnffulariK  intfiroa 
?«  Vena  facialis  (iOtt«rir>r.  ?7  /wri  l.,vm|ihdr<l»«D.  ;'s  N»rv.  »ympathira».  l'?'  Nerv.  vagu«.  .td  N»rT. 
arc«i*orio«  Willlaii.  31  Nerv,  ^loiiio|>harrii|{cD!>.  3'J  Ni^rr.  liDgiialiii  frigt-rnini.  -13  Nitv.  al vi-olarin  in- 
ferior Dcbat  AHcrl«  gl«icli«n  Narnon».  (Nai  h  H.  v.  LlSCHKA.  Dtt  Srtilundkn).r.  Tublngi  n  18«.S.  Taf.  IX. 

Fig.  II.> 

Die  Mandeln  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Interstitium  arcuarium  (siehe 
Pharynx)  In  dem  nach  oben  spitzwinkeligen  Dreieck,  welches  beiderseits 
die  beiden  Gaumenbogen  zwischen  .sich  lassen.  (Vergl.  Fig.  1*8.) 

Der  aus  den  zwei  Schlundbogen  hervorgegangene  Arcus  glossopalatinua 
■Ott  n«ch  W.  His  modialwarts  in  eine  scharf  begrenzte  dreieckige  Schloim- 
liau(fnlto  flie  Plica  triangularis.    Diese  beginnt  oben  schmal  und 

»prliroit-         ,-1,  5^.1  ihrem  Ansatz  an  die  Zunge.   Hinten  und  lateralwärts 
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von  ihr  Ueift  beim  Foeltw  eine  tiefe  Bucht,  der  Sinus  tonsillaris,  von 

deren  Grund  aus  sich  die  Gaumentonsille  entwickelt.  Je  nach  dem  Grad 
und  der  Ausdohnun<>:  der  adenoiden  Wucherung^en  l^önnen  nun  folgende  ver- 
schiedene Möglichkeiten  eintreten : 

1.  Die  Tonsille  hebt  sich  als  scharf  umgrenzter  Wulst  von  der  Qbr^^en 
Bucht  ab  und  fiber  ihr  liegt  eine  hoch  hinauf  sich  erstreckende  Fossa 
supratonsillaris. 

'2.  Die  Tonsille  fülll  die  Bucht  beinahe  voUständifr  aus.  wobei  die  Fossa 
supratonsillaris  noch  offen  sein  kann.  Die  Plica  triangularis  liegt  dem 
nnteren  Theile  der  Tonsille  flach  auf  und  verwächst  mit  ihr,  ohne  indessen 
ihre  scharfe  Abgrenzung  einzubussen. 

Ks  koninit  auch  an  der  freien  Oberfläche  der  Plica  trianjrularis  zur 
Entwicklun(<:  von  Lyraphknütclion.  und  in  extremen  Fällen  verliert  sich  deren 
Abgrenzung  gegen  die  übrige  Tonsille. 

Nach  J.  KiLLiAN  (Arch.  f.  Laryngol.,  VII,  167)  entviekelt  sich  das  adenoide 
Gewebe  der  Mandel  fast  ausschliesslich  in  der  lateralen  Wand  dee  Sinns 
tonsillaris  und  wird  durch  zwei  Haupt- 
furcben  in  drei  Wülste  abgetbeilt. 
Nebenstehendes  KiLLiAN'sches  Schema 
veranschaulicht  die  Idandelbucht  des 
Neugeborenen  (Fig.  29). 

Die  Grösse  der  Tonsillen  ist 
recht  erheblichen  Schwankungen  un- 
terworfen. DurchsohiiitUich  zeigt  die- 
selbe  beim  erwachsenen  Menschen  nach 
Luschka*  in  der  Lanpre  'JO.  in  der 
Quere  18  und  in  der  Dicke  1.'5  Mni. 
als  grössten  Durchmesser.  Ein  Theil 
der  Tonsille  liegt  h&ufig  unter  der 
Schleimhaut  der  Plica  triangularis 
oder  im  Vehiin  palatinum. 

Die  Mandeln  werden  von  früher 
Kindheit  an  häulig  von  Krankheiten 
befallen.  Deshalb  sieht  man  verhftlt- 
nissmässig  selten  ganz  normale  Ton- 
sillen. Das  Bild,  welches  dieselben 
bieten,  ist  folgendes:  Sie  ratren  als 
f  I  a  c  h  Ii  a  1  b  k  u  g  e  1  i  g  e  Gebilde,  wenn 
auch  nicht  erheblich,  so  doch  immer 
etwas  über  die  Ebene  der  umgeben- 
den Srlilriniliaiit  hervor  Nur  mu88  man  den  Zwischenraum  zwischen  den 
üaunieiibiigen  als  die  Ebene  ansehen,  von  der  aus  «remessen  werden  niuss. 
Denn  die  benachbarten  vorderen  Gaumenbugen  springen  zuweilen  weiter  in 
die  RachenhShie  hinein  vor  als  die  Koppe  der  Tonsillen. 

Die  mediale,  dem  Pharynx  zugewandte  Fläche  der  Tonsille  erhält 
ihr  eigcnthnniliches.  an  das  (rilterwork  der  Mandelschale  erinnerndes  Aus- 
sehen von  üeffnungeu,  die  sich  hier  finden.  Diese  Drificien  bilden  die 
Ausfutirungsgänge  von  Höhlen,  die  einzeln  oder  zu  zweien  und  dreien  ge- 
meinsam mflnden.  Die  QrSsse  der  Oeffnungen  ist  an  derselben  Mandel  so- 
wohl, wie  im  Vergleich  zu  anderen  verschieden  und  wird  auch  dOTCh  krank- 
hafte VorgJlnge  verändert.  Khctiso  wechst'll  ihre  Anzahl,  die  gewilhnlich 
Ö — lU  beträgt.  Die  Höhlen  i^Fossulae  tunsillares,  früher  Kr>ptae  sive 
Lacunae  oder  Follikel  genannt)  durchsetzen  fast  die  ganze  Dicke  der 


SebMM  ifsr  Maiulflbticht .  Siiiiia  tooBtUmrU, 
t/es  Xrugttlinri'tif». 

L  i    I  A°/>  KpiRlolti»;  X.  Auugr  :  h.O.  bitilvmr 

(iautiK'iibogDn  :  >    <■    y^nift^  r  (ittuniHnloigcn.  n  r  l'li 
ciila  oapritKJiiFilIar;- .    r l'ln  ula    ml r>t.  n^i I  lari». 
f  i1   riirulu  |jru<  t  III  - 1 1  lari!> ,    iCUK»iiiiii>  ii     Tin  a  tri- 
stiitrulariF.    ♦  1%         t  r  lUiiriilarl«.    ;   nlii-r>  r  Man<l<'l 
willst  =^  Kaixlw  uJ.-t.      iiiiKlfri-r  Mttiitli-I w ii I -l    .'  uii 
t' r>  r  .Maiul«  I wiil«t,    i  fUt  i-  1 1 uii)>1furrli<<.    V  iint^Tc 
iiau|i(ruri-be.  ^  Kiiigaog  in  dcit  HrceMtu  palaiinu*, 
dl«  Htthl« ,  w«leh»  Uterai  vom  4w  triaaffn- 
Url»  liest. 


*  LotOBKA,  Der  ScUundkopf.  TUbingen  1868,  paff.  6&. 
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ToBflillo  nnd  erweitern  sich  im  Innern  dttrstfbsn  zn  umf&nirUohen  Bildniigen. 
Aiieh  sie  sind  von  einer  Maeosa  flbendgettf  die  der  der  äMhensehlelinliMit 
entspricht,  also  I^spiUai  trigt  und  von  mehrseliichtigem  Pflasterepithel 
bedeckt  wird. 

Der  Tlieii  der  Plica  tonsillaris,  welciieu  J.  Killian  Piicula  supratousiilaris 
nennt  (vergl.  Fig.  30),  bleibt,  wenn  sncfa  der  andere  Theil  der  Pliea  mit  dem 
adenoiden  Gewebe  verwichst,  fast  ausnalimslos  als  freier  Rand  bestehen  (M argo 

supratonsillariä),  und  auch  das  Verschmelzen  der  fötalen  Mandehvülste  kommt 
an  dieser  Stelle  am  unvollständigsten  zuweg:e.  So  bildet  sich  hier  eine  recht 
auflallende  Erscheinung,  weiche  Fig.  30  nach  J.  1\illian  darstellt 

Die  laterale,  der  äasseren  Haut 
sngewandte  Flftehe  der  Mandel  belcommt 
man  so  Gesicht,  wenn  man  drei  Viertel 

Flff.M. 


Fic.Sl. 


Aa9hktd«rnebt9n  NaruMhucbt  a/a«a  23lfthri- 
jta  JfMJMS  bei  vorgestreckter  Zaagt  uaä  «A> 
jagagflMO»  Jiaadwiakal  dor  GoganM^te,  wSA- 
itd  ätr  üatanaehtt  *M«  aingt. 

H.  MaadaUUlM  niut  oImb  in  dMi  Ummwu  imU* 
tini  (natvr  tf>t.)  Jf.«.  Xargo  ■upratoocilUrt*. 
P.a.  PUenlft  snprstoBiiiUui*.  P.t.  Vli«a  triaagn* 
ImU  MUckt  die  Pfti»  totaagtlarit  der  Umm«!. 
R,  Buidwalft. 


JFroatmiMebnitt  t/er  Haina  ToaatUm 

palatiua. 

1  >'  hl.  inili»vit  ilt>r  lat«>ral>'ii  W  and  d.-» 
liitiTiilHiuiii  «rcuiirniiii  -'  (irui.)  .iciuinii.r 
Schlj-irodnwen.  •''  I  •  ircli^clinitt  i  ii/t-lner 
lIUuili'l  lief  MuM'ulii-  iitiaiyiii,'  .  iiul.itiiiiiü. 
4  l-ibr.'-i-  Kuli.-  il.  r  Vhin.i.  l  liit.  rt:lau- 
diiliir«  X'lK  idfw .111(1.  .  '.  Kinl.ii'lm  l-. -»iila. 
7  (ifinfinfainiT  AutfUhruuffj'gÄUnini.broriT 
Fo>«ulae  >  Durch  fiii«  fas«riK<-  .Scboidc- 
wuid  gelrrnnte  DrUtsnblfttter  mit  oiiige- 
»treuten  Follikeln.  (In  SfMlter  VergruM«- 
raac  Mch  LD8CUEA.) 


der  Peripherie  derselhen  mit  einem 
Schnitt  umkreist  nnd  siuiaiin  di>'  Ton- 
sille aus  ihrer  Nische  herausbebelt.  Die- 
selbe stellt  nach  Zl'ckekkandl  *  eine 
ans  Verfflxung  derber  straffer  Bindegewebsstr&nipe  g^ewebte  fibröse,  etwa 
1  Mm.  dicke  Haut  dar.  Von  dieser  Kapsel  strahlen  derbe  BindegewebszQge 
ins  Innere  iler  Tonsille  aus,  die  zu  Septis  zwischen  den  Höhlen  werden  und 
dem  ganzen  Organ  als  Gerüst  dienen,  indem  sie  mit  von  der  Mucosa  aus- 
gehenden, in  das  Innere  eindringenden  Bindegewebs/ üg:en  communictren 
(vergL  Fig.  31). 

Die  wesentliche  Substanz  der  Mandeln,  das  eigentliche  Parenchym, 
besteht  aus  adenoidem  Gewelie,  dem  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
Schleimdrüsen  eingefluciiten  sind. 


*  O.  ZucKuiKAMot.,  Zur  Frage  der  ülututig  uach  ToüAillotouue.  Wiener  med.  Jahr- 
bOcher.  1887,  pag.  309. 
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In  dem  adenoiden  Gewebe  der  Tonsille  unterscheidet  StOhr  (1,  c.) 
dreierlei  Formen:  1.  difluse  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Leukocyten: 
lockerer  Leukocytenhaufen;  2.  compacte,  mehr  oder  weniger  scharf 
begrenzte  Infiltration:  compacter  Leukocytenhaufen;  3.  kugelige, 
bläschenförmige  Bildungen  mit  centralen  Erweichungsherden.  Die  sub  2  und  3 
angeführten  Formen  werden  von  vielen  Autoren  Follikel  genannt.  Stöhr 
will  diesen  Namen  ausschliesslich  der  dritten  Form  reserviren.  Jedenfalls 
aber  enthfUt  die  Tonsille  alle  drei  Formen,  und  auch  von  der  dritten  Form, 
die  nun  alle  Autoren  als  Follikel  bezeichnen,  regelmässig  eine  sehr  erheb- 
liche Anzahl,  so  dass  dieselben  auf  jedem  Schnitt  gesehen  werden  können. 
Die  Bezeichnung  dieser  Gebilde  mit  dem  Namen  Follikel  hat  sich  nunmehr 
allgemein  eingeführt.  Folliculus  heisst  Tasche,  und  mit  einer  solchen  haben 
diese  Lymphfollikel  nichts  gemein,  während  die  Fossulae  der  Tonsillen  in 
ganz  aus;?esprochener  Weise  auf  diesen  Namen  Anspruch  hätten.  Es  ist  des- 
halb eine  widerrechtliche  Usurpation  der  kleinen  Lymphgebilde,  wenn  sie 
sich  nunmehr  als  Follikel  bezeichnen  lassen.  In  den  Follikeln  finden  sich 
nach  Köi.LiKER  epitheliale  oder  epitheloide  Zellen.  Alle  diese  lymphatischen 
Gebilde  liegen  in  einem  lockeren  Reticulum,  welches  mit  dem  Bindegewebs- 
gerust  der  Kapsel,  den  Septis  und  der  Mucosa  in  Verbindung  steht. 

Die  Schleimdrüsen  der  Mandel  sind  acinös.  Sie  senden  ihre  Aus- 
fübrungsgänge  zum  grösseren  Theil  in  die  Krypten,  aber  auch  an  die  freie 
Oberfläche.  In  ihren  Ausfßhrungsgängen  finden  sich  nach  Stöhr  (I.  c.)  flimmer- 
tragonde  Cylinderzellon. 

Die  Tonsille  bezieht  ihr  Blui  aus  der  Carotis  externa.  Zuckkrk.anul 
hat  (l.  c.)  diesem  Punkt  eine  besondere  Untersuchung  gewidmet.  Nach  ihm 
ist  es  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Arteria  palatina  ascendens, 
die.  selbst  entweder  direct  aus  der  Karotis  oder  aus  der  Maxillaris  externa 
entspringend,  die  Arteria  tonsillaris  abgicbt.  Diese  tritt  von  aussen  unten 
an  die  Tonsille  heran.  Da  die  betreffenden  Arterien  von  Venen  begleitet 
werden,  so  ist  anzunehmen,  dass  das  rückfliessonde  Blut  denselben  Weg 
nimmt,  um  sich  in  die  Vena  jugularis  interna  zu  ergiessen. 

Lateralwärts  von  den  Tonsillen,  hinter  dem  Kicferwinkel.  liegen  Lymph- 
drüsen (vergl.  Fig.  28),  die  die  Lymphgefässe  des  Organs  sammeln.  Sie 
fuhren  sie  dem  Plexus  lymphaticus  anterior  des  Halses  zu. 

Ihre  Nerven  bezieht  die  Mandel  aus  den  Pharynxästen  des  Glosse* 
pharyngeus  und  Vagus. 

Die  Mandel  steht  durch  das  sie  umgebende  Bindegewebe  mit  den 
Muskeln  beider  Gaumenbögen  und  dem  oberen  RachenschnOrer  in  Verbin- 
dung und  wird  von  diesen,  mehr  oder  minder  direct.  mit  bewegt.  Nach 
Lrs(  HK,\  (I.e.)  treten  aber  zwei  bes.  ndere  Muskelbüadel  an  ihre  Kapsel 
heran.  Der  eine  von  diesen,  der  Musculus  amygdaloglossus,  zweigt  sich  vom 
vonleren  Gaumenbogenmuskel  ab  und  zieht  die  Mandel  medialw&rts  und 
nach  unten,  während  der  andere,  der  Muse,  stylo-tonsillaris,  ein  Bündel  des 
Muse,  stylo-pharyngeus,  dieselbe  nach  aussen  zieht.  Wenn  man,  wie  oben 
erwähnt  wurde,  um  die  laterale  Fläche  der  Mandel  zu  sehen ,  dieselbe  aus 
ihrer  Nische  heraushebelt,  rauss  man  diese  Muskeln  nbreissen. 

II.  Function.  Ueber  die  Function  der  Tonsillen  war  bis  vor  kurzem 
so  wenig  bekannt,  dass  ihnen  Boswortm  auf  dem  internationalen  CongresB 
in  Kopenhagen  (  Verhandl..  IV,  pag.  r>4  und  New  York  med.  Hecord,  4.  Oct. 
1881)  die  Berechtigung,  als  ein  physiologisches  Organ  betrachtet  zu  werden, 
absprechen  und  sie  als  lediglich  pathologische  Producte  darstellen  zu  dürfen 
glaubte.  Auch  diejenigen,  die  sie  als  normale  Bildungen  ansahen,  gingen 
kaum  darüber  hinaus,  etwas  anderes  von  ihnen  auszusog^on .  als  dass  sie 
dem  Lymphsysteni  angehörten  und  ihr  Dasein  oder  Pditon  fOr  dSß  ^>r?a 
nismus  mässig  gleichgiltig  sei.    Noch  i> 
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Rhinologie  der  British  Medical  Association  im  Jahre  1888  (3.  Sitzung  vom 
16.  August)  vergUeli  sie  Spicer  Ihrer  yermeintliehen  absorbirendttn  Eigen- 
schaften we^en  mit  Rieflelfeldem,  wahrend  -  Hill  ihnen  ausser  dieser  eine 
blutbildende  Functinn  zusprach  nnd  als  ein  Abbild  ihrer  Wirksamkeit  eine 
an  einem  Flusse  lietrende  Industriestadt  bezeichnete. 

Durch  die  Arbeiten  Stöhrs*,  die  bisher  unwidersprochen  geblieben 
sind  ond  die  unter  Anderen  aach  Verfasser  nach  eigenen  Untersuchungen 
bestätigen  kann,  ist  jedoch  eine  eigenthilmliche,  wiehtlge  Function  der 
Mandeln  sicherorestellt  worden,  nämlich  die  Auswanderung  von  Ijenko 
cyten  aus  denselben.  Diese  geschieht  überall  da,  wo  compacte  oder  folli- 
caläre  Leukocytenhaufen  dicht  unter  dem  Epithel  liegen.  Von  diesen  sub» 
epithelialen  Hauten  oder  Follikeln  aus  wandern  beim  Menschen  und  Jedem 
normalen  Sängethiere,  welches  Tonsillen  besitzt,  von  der  Geburt  an  ununter- 
brochen das  «ranze  Leben  hindurch  zahlreiche  Leukocyten  durch  das  Epithel 
in  die  Mundhöhle,  um  hier  zu  Schleim-  und  Speichelkörperchen  zu  werden. 

Sie  schieben  sich  zwischen  den 
Epithelsellen  durch,  beeintrioh- 
tigen  aber  durch  massenhafte 
WanderuniT.  sowie  durch  wäh- 
rend dieser  Zeit  sich  vollziehende 
Theilungen  die  Functionen  des 
Epithels  und  serstfiren  selbst 
dieses.  Bei  gewissen,  mit  massen- 
hafter Eiterproduction  verbun- 
denen Krankheiten  versiegt 
diese  Auswanderung,  wie  StOhr* 
dies  bei  einem  Falle  von  Pye« 
Pneumothorax  nachwies.  Die 
Scbfidifriinp:  des  Epithels  durch 
die  Auswanderung  ist  erheblich 
genug,  um  demselben  die  Eigen» 
Schaft  einer  ununterbrochen 
schutzenden  Decke  zu  rauben. 
Es  entstehen  in  demselben  Lö- 
cher, die  gross  genug  sind,  um 
vordringenden  Mikroorguilsmen 
als  bequeme  Eintritts-  und  Durch« 
gangspforte  zu  dienen,  wie  dies 
die  Abbildungen  St»»hr's  vor- 
trefflich illustrireu. 
Drbws  (Archiv  f.  mikroskop.  Anat.,  XXIV)  hat  an  Thieren  nachgewiesen, 
dass  die  Follikel  In  ihren  Zellen  h&utlg  Mitosen  xeigen  und  deshalb  als 
»Kefmcentren«  zu  betrachten  sind. 

üüODALK  (Archiv  f.  Lar.vngol..  VII)  und  Hf-ndelsohn  (Ebenda,  VIII)  haben 
nachgewiesen,  dass  feine  Partikel  (Zinnober,  Kohle),  welche  der  Oberfläche 
der  Mandel  aufgebracht  werden,  in  das  Gewebe  derselben  hlnelngelangen. 

III.  Untersiic  hung.  In  Bezug  auf  die  Untersuchung  der  Tonsillen  kann 
auf  die  Darstellung  hei  - Pharynxkrankheiten «  verwiegen  worden.  Insonder- 
heit wird  auf  die  dort  geschilderte  Methode  der  Beseitigung  des  Hinder- 
nisses, Wiehes  die  suweilen  vorspringenden  Arcus  giossopalatinl  der  Be- 
sichtigung entgegenstellen  und  auf  die  bimanuelle  Palpation  verwiesen.  Um 
▼on  der  Mandel  und  der  Mandelbucht  eine  Flftchenansicht  lu  gewinnen  und 

*  Tu.  Stöhb,  LV'ber  Mandeln  und  Balijdrfioen.  Virchow's  Archiv.  97;  Ueb«r  TonsUlen 
bei  Pyopaeamotborax.  .Sitzungsber.  der  physik.  Gesellschaft  zu  WUrzburg.  1884. 


Pi«.  St. 


2'Mi  e/oe«  Aauehuittes  der  Tonsille  e/nea  geaaadt 
erwmehaenen  Menachen. 


An-u  «ndtTnn)!  Tun  L^okorvipn  kof  »ab<>pilhp1ialf>n  Hkufca 
iliircti  <la^  bpiUl*!  und  auf  •Up  rrr'ie  KLirlic    Iptstcrri  bei 
Ii««   K|<ithi'l  irt  TOR  w«rh<<'lnit>>r    l'icki  .  <Jm  durch  die 

LvMkocjrt«n  warn  Tbeil  wnlcckt  vrinl.  B«i  a  «ia»  von 
Lrakovytaa   InUm  Si<>ii.-.    -j()m«i    xetgtümti.  (Nach 

TH.  STÖHK.) 
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letztere  zu  entfalten,  lässt  J.  Kii.liax  (I.e.)  den  Patienten  die  Zunge  vor- 
strecken und,  wie  beim  Laryngoskopiren,  festhalten.  Der  Mundwinkel  der 
Gegenseite  wird,  um  d€n  directen  Einblick  noch  mehr  zu  erleichtern,  stark 
nach  hinten  abgezogen  und  von  der  Seite  und  hinten  her  hineingeblickt 
(vergl.  Fig.  30).  Um  die  verschiedenen  Hohlräume,  welche  sich  in  und  an 
der  Tonsille  finden,  studiren  zu  können,  ist  der  Gebrauch  der  Sonde  erforder- 
lich. J.  Kii.i.iAN  benutzt  dazu  eine  1 — 1'/^  Mm.  dicke  Sonde,  deren  vorderes 
Ende  1,5  Cm.  lang  abgebogen  ist. 

IV.  Missbildungen,  a)  In  seltenen  Fällen  fehlen  die  Tonsillen  gänz- 
lich, wenigstens  konnte  Verfasser  in  einem  von  ihm  allerdings  nur  intra 
vitam  beobachteten  Falle  an  dem  Orte,  wo  die  Tonsillen  sonst  sitzen,  nicht« 
von  adenoidem  Gewebe  entdecken.  Es  spannte  sich  vielmehr  eine  gewöhn- 
liche Schleimhaut  zwischen  den  Gaumenbögen  aus,  an  der  keine  Narben  zu 
sehen  waren.  Der  Patient  entsann  sich  nicht,  dass  er  tonsillotorairt  worden 
wäre.  Chai.bome  beobachtete  das  Fehlen  der  Tonsillen  auf  beiden  Seiten, 
neben  einem  rechtsseitigen  lochartigen  Defect  in  der  Tonsilleugegend  (vergl. 
Pharynxkrankheiten). 

h)  Auffallende  Kleinheit  der  Tonsillen  findet  sich  relativ  häufig.  Es 
ist  aber  im  einzelnen  Falle  schwer  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  durch  Hil- 
dungsfehler  oder  durch  krankhafte  Atrophie  entstanden  ist.  Was  dorn  Ver- 
fasser in  manchen  Fällen  dafQr  zu  sprechen  schien,  dass  ein  Bildungsfchler 
vorläge,  war  die  Coincidenz  der  Kleinheit  des  ganzen  Organs  mit  einer  un- 
gewöhnlich geringen  Anzahl  von  Lacunarorificien.  In  solchen  Fällen  nehmen 
die  Tonsillen  nicht  nur  in  der  Fläche  einen  sehr  kleinen  liaum  ein,  sondern 
ragen  auch  nicht  Ober  die  Ebene  der  Schleimhaut  hervor,  sind  vielmehr 
darin  eingesenkt,  so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  daran  denken  könnte, 
eine  Narbe  vor  sich  zu  haben,  wogegen  jedoch  die  normale  Oberfläche  spricht. 
P.  Goi  Li)  (Hrit.  med.  Journ. .  16.  October  1886)  beschreibt  einen  Fall  von 
angeborener  Kleinheit  der  Tonsillen  bei  einem  L'7jährigen  Manne,  der  ausser- 
dem kleine  Hoden  hatte  und  geschlechtlich  nicht  ausgebildet  war.  L'ebrigens 
unterliegen  auch  die  Gaumenmandeln  einer  physiologischen  Resorption 
zur  Zeit  der  Geschlechtsreife. 

c)  Sogenannte  Tonsillae  succentu  riatae  werden  häufiger  beob- 
achtet. Zuweilen  finden  sich  Spalten,  die  das  Organ  in  zwei  meist  ungleiche 
Hälften  theilen.  In  solchen  Fällen  kann  man  nicht  von  Nebentonsillen 
sprechen,  da  diese  Spalten  nur  die  Grenzen  der  fötalen  Mandelwulste  (siehe 
oben)  darstellen.  Nebentonsillen  sind  vielmehr  erst  dann  anzunehmen,  wenn 
in  der  Nachbarschaft  von  wohlausgebildeten  Tonsillen,  aber  räumlich  von 
ihnen  getrennt,  sich  mehr  oder  minder  grosse  Haufen  von  zusammenge- 
balltem adenoidem  Gewebe  vorfinden,  an  welchem  auch  die  anderen  Charak- 
teristica  der  Tonsillen,  Fossulae  etc.  vorhanden  sind.  Dieselben  sitzen  bald 
oberhalb,  bald  unterhalb,  zuweilen  dicht  an  oder  auf  den  Gaumenbögen,  vor 
oder  hinter  den  Mandeln. 

dl  Tonsilla  pendula.  In  seltenen  Fällen  ist  eine  Mandel  gestielt. 
Ji'RAsz*  beschreibt  eine  solche,  die  als  hühnereigrosse  Geschwulst  in  den 
unteren  Theil  des  Pharyn.x  hinuntorhing  und  nur  zuweilen  iiu  Isthmus  er- 
schien. ViRrnow  (Geschwülste.  II,  pag.  r>0*Vi  erwähnt  die  »gestielten  Ge- 
schwülste«, zu  denen  die  Mandeln  sich  umbilden  können,  als  pathologische 
Bildungen.  Ist  die  Basis  der  Tonsille  erst  zu  einem  Stiele  ausgezogen,  so 
wird  derselbe,  wie  dies  bei  allen  in  dieser  Gegend  v«>rkommenden  gestielten 
Geschwülsten  der  Fall  ist,  durch  den  Schluckact  immer  mehr  in  einen 
dünnen  langen  Faden  verwandelt.  Fi.m>kr  beschreibt  eine  gestielte  Ge- 
schwulst der  Mandel,  welche  mikroskopisch  aus  Tonsillargewebe  bestand 


*  JiTKAsz,  Anomulien  der  Oaiiiiu'iituii 


Tonsillen.  383 

(Archiv  f.  Laryngol.,  VIII,  pag.  356).  L.  Rtrm  (Wiener  med.  Blätter,  1893, 
Nr.  14)  stellt  bei  Gelegenheit  der  BeBchrelbonsr  eines  eigenen  Falles,  welcher 
mit  Porforation  des  hinteren  O&nmenbogens  einherging,  die  betreffende  Lite- 
ratur zasammen. 

V.  lieber  die  acuten  Entzündungen,  Hyperämie,  Blutungen 
▼ergL  die  Artikel  Angina  nnd  Pharynzkrankhelten. 

VI.  Tonsillitis  snperfieialls  ehronlea.  K&sige  Herde.  Der  chro- 
nische Katarrh  der  Mandeln  ist  eine  hflufipe  Krankheit.  Er  stellt  eine  chro- 
nische KntzOndung  der  die  Tonsillen  überziehenden  Schleimhaut  und  deren 
Einaenkungen  in  die  Fossulae  dar.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  bildet  er  eine 
Theilerscheinnng  oder  eine  Complication  der  chronischen  Pharyngitis,  kommt 
aber  auch  vor,  ohne  dass  eine  chronische  EntzOndang  der  flbrigen  Pharynx- 
schlfinihaut  in  irgendwie  bemerkenswerthem  Grade  daneben  vorhanden  ist. 
Wohl  inimer  nehmen  die  oberflächlicheren  Schichten  des  adenoiden  (ip\v(>l>es 
an  der  Erkrankung  Antheil.  Die  Tonsille  selbst  ist  bei  diesem  Zuätaadc 
meist  hyperplastiseh  (siehe  welter  unten  snh  VII),  in  weilen  atrophisch  nnd 
inweilen  normal  gross. 

Im  klinischen  i^ilde  wird  der  chronische  Katarrh  der  Tonsille  durcli 
das  Austreten  von  sc h  1  oi m i ^- c it  ori 2:en  oder  eiterigen  Secreten 
aus  den  Oeffnungen  der  Fossulae  gekennzeichnet.  Die  mit  der  Aus- 
wandemng  von  Lenkoeyten  ans  den  Follikeln  einhergehende  physiologische 
Secretion  der  Mandeln,  die  sieh  in  die  Fossula  ergiesst,  wird  insensibel 
entleert.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Schluckact,  bei  welrhom  die  Ton- 
sillen zunächst  gedehnt  und  dann  zusammcngepresst  werden,  die  Ent- 
leerang der  Höhlungen  von  ihren  Secreten  wesentlich  befördert.  So  lange 
aber  die  Mandeln  gesnnd  sind;  steht  Ihre  Oberfllche  swiur  feucht  und  glinsend 
aus,  wie  die  ihrer  Ttiürebung,  doch  macht  sich  an  ihren  Oeffnunj^en  kein 
ausfliessendes  Secrft  he.sonders  bemerkbar.  Beim  chronischen  Katarrh  aber 
zeigen  sich  in  den  Oeffnungen  weissliche  Tropfen  einer  dickflüssigen, 
undorchsichtigen  Masse,  die  gewöhnlich,  wenn  auch  wenig  richtig,  Pfropfe 
genannt  werden.  Dies  11^  «um  Theil  an  einer  Vermehrung,  sum  Theil  an 
ein^r  Veränderung  der  Natur  des  Secrets.  Das  physiologische  Secret  der 
Tonsillen  zeigt  zwar  mikroskopisch  dieselben  Bestandtheile,  als  das  patho- 
logische, nämlich  Leukocyten,  Bakterien  und  Epithelien;  es  ist  demselben 
Aber  eute  so  «rhebliehe  Menge  von  Flüssigkeit  beigemengt,  dass  dasselbe 
sich  makroskopisch  von  der  normalen  MondUAssIgkelt  nur  wenig  unter- 
scheidet.  Im  katarrhalischen  Secret  ist  die  Menge  der  formativen  Bestand- 
theile erlieblich  firesteigert ,  so  dass  es  schon  dem  blossen  Au^e  einen  un- 
durchsichtigen, schleimig-eiterigen  Eindruck  macht.  Ob  die  Bakterienarten, 
die  sich  darin  finden,  von  den  im  normalen  Pharynx  vorkommenden  ab- 
weichen, bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen.  Die  RoSBNBACH  schen  Eiter> 
kokken.  Staphylococcns  aureus  und  albus,  hat  Verf.*  auch  im  Secrete  des 
normalen  Pharynx  nachgewiesen,  was  seitdem  von  zahlreichen  Forschern 
bestätigt  worden  ist.  Es  fragt  sich  besonders,  welche  Rolle  auch  in  den 
chronischen  FSUen  die  Streptokokken  spielen.  In  vielen  F&Uen,  bewmders 
bei  engen  Kryptenoffnungen,  fliessen  die  Secrete  nicht  ab,  sondern  stagniren 
längere  Zeit  in  den  Höhion.  Dabei  worden  sie  immer  dickflüssiger  und 
schliesslich  in  trelblichwoisse ,  käsige  Massen  verwandelt,  die  man  mit 
grosserem  Recht,  als  die  ursprünglichen  schleimig- eitrigen  Secrete.  Pfropfe 
nennen  kann.  Dieselben  fallen  hftnflg  stinkenden  Zersetxungen  anbelm,  bei 
denen  in  ihnen  fettiger  Zerfall  und  zuweilen  Fetts&urenadeln  entstehen. 
Schliesslich  gelangen  sie  durch  kräftigere  WQrgebewegungen  oder  beim 
Schlucken,  Husten  etc.  auf  die  Oberfläche. 


*  B.  FsAnntL,  Aagtna  laeaiiaris  etc.  Beriiaer  klls.  WocbeoMlir.,  1886,  Kr.  16  o.  18. 
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Die  käsinfen  Massen  liegen  zuweilen  in  abgeschlossenen,  cystenartigen 
Räumen.  Letztere  sind  von  einem  Epithel  ausgekleidet,  welches  durchaus 
dem  Epithel  der  Fossulae  entspricht  (vergl.  Fixuer.  Arch.  f.  Laryng.  VIII. 
pag.  354j.  Es  stellen  also  derartige  Cysten  mit  käsigem  Inhalt  Theile 
einer  Fossula  dar.  welche  durch  pathologische  Vorgänge  ihre  Ausflussöffnung 
verloren  haben  und  abgeschlossen  sind.  Es  ist  demnach  eine  irrthQmliche 
Auffassung,  wenn  man  sie  als  Follicularabscesse  bezeichnet.  Sie  scheinen 
als  gelbe,  häufig  etwas  erhabene  Flecke  durch  das  dünne,  sie  überziehende 
Gewebe  hindurch.  Euge.n  Pbyri.ssar  hat  den  chronischen  abgekapselten 
Abscessen  der  Mandeln  eine  besondere  Studie  gewidmet  (Paris  18*J3).  Es 
darf  aber  hierbei  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  den  Tonsillen  auch  kleine 
Abscesse  vorkommen ,  welche  von  den  Follikeln  oder  den  Schleimdrüsen 
ausgehen.  Sie  sehen  gewöhnlich  weniger  saturirt  gelb  aus.  als  die  käsigen 
Herde  und  haben  einen  flüssigeren  Inhalt. 

Einer  besonderen  Erwähnung  verdienen  Ansammlungen  eingedickten, 
käsigen  und  häufig  stinkenden  Secrets,  welche  sich  in  den  Sinus  und  Re- 
cessus  bilden,  die  sich  bei  den  Tonsillen  finden,  so  lateral  von  der  Plica 
tonsillaris,  oben  als  Recessus  tonsillaris  (vergl.  pag.  328).  oder  auch  unten  an 
der  Tonsille  zwischen  dieser  und  der  Plica,  oder  auch  hinten  zwischen  Ton- 
sille und  der  sie  bekleidenden  Pharynzschleimhaut.  D.  R.  Patkrson  (Journ. 
of  Laryng.,  Rhinol,  etc.,  April  1898)  beschreibt  unter  den  Krankheiten  der 
Fossa  supratonsillaris  auch  in  derselben  localisirto  Eit«rungen.  Hier  müssen 
auch  erweiterte  Fossulae  erwähnt  werden,  die  namentlich  dann  als  etwas 
Besonderes  auffallen  können,  wenn  sie  nicht  mit  der  Hauptmasse  der  Ton- 
sillen in  unmittelbarem  Zusammenhango  stehen,  sondern  in  abgesprengten 
Drüsen massen  sich  finden.  Anscheinend  sind  die  tiefen  Gruben,  welche 
ToLRTOLAL  obon  in  der  Höhe  des  Vereinigungspunktes  des  vorderen  und 
hinteren  Gaumenbogens  beobachtet  und  beschrieben  bat,  derartige  Fossulae 
in  abgesprengtem  Tonsillargewebe. 

Die  Boschwerden  der  Kranken,  <lie  durch  den  chronischen  Mandel- 
katarrh hervorgerufen  werden,  sind  ähnlich  denen,  die  die  chronische  Pha- 
ryngitis erzeugt.  Es  kann  deshalb  im  allgemeinen  auf  die  Schilderung  der- 
selben in  dem  Artikel  Phary nxkrankheiten  verwiesen  werden.  Hier  mag 
hervorgehoben  werden,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  chronische  Ton- 
sillitis superficialis  die  Ursache  für  die  Prädisposition  zu  acuten  lacu- 
nuren  Anginen  abgiebt.  Wenigstens  wird  bei  vielen  Leuten,  die  an  Angina 
habitualts  leiden,  chronischer  Mandelkatarrh  gefunden  und  erlischt  mit  seiner 
Heilung  die  Neigung  zu  acuten  Entzündungen.  Die  Sensationen,  die  von 
der  Tonsillitis  chronica  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  ausgehen,  werden 
häufiger,  als  dies  von  den  übrigen  Theilen  des  Pharynx  gilt,  von  den  Pat. 
in  das  Ohr  verlegt.  Auch  können  von  der  chronischen  Tonsillitis  Reflex- 
neurosen veranlasst  werden.  Es  sind  dies  die  bekannten,  vielfach  geschil- 
derten Erscheinungen  (cf.  Pharynxkrankheiten).  Was  aber  noch  nicht 
erwähnt  ist,  ist  der  Umstand,  dass  auch  Nieskrämpfe  vom  chronischen 
Mandelkatarrh  verursacht  werden  können.  Bei  einem  Mädchen  von  1.'^  Jahren, 
welches  täglich  beim  Zubettegehen  von  stundenlang  anhaltenden  Nieskrämpfen 
befallen  wurde,  konnte  ich  durch  Berühren  der  Mandeln  mit  einer  Sonde 
Niesen  hervorrufen  und  heilte  die  Nieskrämpfo  durch  Galvanocauterisation 
der  Tonsillen.  Es  verdienen  solche  Beobachtungen  schon  deshalb  hervorge- 
hoben zu  werden,  weil  wir  gewohnt  sind,  den  Ort  von  dem  der  Reflex  aus- 
geht, höher  am  Körper  zu  suchen,  als  das  befallene  Organ  gelegen  ist.  Denn 
sie  geben  prägnante  Beispiele  dafür  ab,  dass  auch  eine  umgekehrte  Ordnung 
statthaben  und  der  Reflex  in  einem  höher  gelegenen  Organ  von  einem  tieferen 
aus  veranlasst  werden  kann. 
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Abgosehen  aber  von  allen  diesen  Encheinongen  geben  die  »PIrSpfe« 
Unfig  den  Patienten  zu  Klagten  Veraniassung.  Ich  sehe  davon  ab.  dass  nicht 
g^erade  selten  die  Entderkunq:  von  etwas  »Weissein  im  Halse*,  die  bei  Be- 
sichtigung des  Schlunds  geumcht  wird,  insonderheit  bei  ün^stlicheu  Müttern 
die  Furcht  vor  beginnender  Diphtherie  und  deren  Folgen  hervorruft  Dwm 
snr  Heilang  dieser  Besehwerde  ist  nichts  weiter  erlorderlieht  als  ein  beruhi- 
gendes Wort  seitens  des  Arztes.  Wichtiger  ist  es  schon,  wenn  die  Patienten 
die  Pfropfe  in  ihrem  Au-swurf  bemerken  und  sie  dann  als  ausürebustote 
>Lungentubfrkeln«  deuten.  Hier  reicht  meistens  ärztlicher  Zuspruch  allein 
nicht  ans.  Die  allBU»gsiidllehe  Wiederkehr  der  Brsdkeinnng  rnft  vielmehr 
aot  die  Dauer  auch  in  vertrauensseligen  Gemfithera  Zweifel  an  Uirer  Gnt- 
artigkeit  hervor  und  fordert  gebieterisch  dazu  auf.  dieselbe  zu  beseitigen. 
Ueberhaupt  sind  die  Pfropfe  das.  was  der  Patient  am  leichtesten  wahrnimmt. 
Deshalb  bezieht  er,  auch  ohne  falsche  Deutung  derselben,  seine  Klagen  aut 
sie  trnd  verwebt  in  seiner  Vorstellung  seine  örtlichen  Besdiwwden,  die  er 
in  der  Gegend  des  Halses  empfindet,  mit  dieser  ihm  itesonders  sinnfälligen 
Abnormität.  Ueberdies  röhrt  ein  Theil  des  Foetor  ex  ore  mancher  Men- 
schen von  Zersetzungen  in  den  Tonsillen  her.  Man  kann  sich  davon  über- 
2eugen,  wenn  man  die  Mandeln  mit  einem  kleinen  Wattebausch  betupft  und 
daran  riecht.  (Vergl.  B.  Fraenkbl,  Ueber  den  üblen  Geruch  aus  dem  Munde. 
Areh.  f.  Laryng.,  X.  i 

\'er wechselt  kann  diT  chronische  Tonsillarkatarrh  nur  mit  der 
Pharyngomycosis  beuijjna  (s.  Phary n.xkranklieitenj  werden. 

Andererseits  kann  der  chronische  Mandelkatarrh  zur  Verwechslung  mit 
einer  aeuten  Angina  Veranlassung  geben,  wenn  nftmllch  ein  damit  behafteter 
Kranker  Fieber  aus  anderer  Ursache  bekommt.  Hier  muss  der  Verlauf,  in- 
sonderheit das  Fehlen  der  lividen  Küthe  und  der  wachsenden  Schwellung 
der  Tonsillen,  sowie  der  Nachweis  der  anderweitigen,  das  Fieber  bedingenden 
Krankheit  die  diagnostischen  Anhaltspunkte  liefern. 

Wenn  auch  der  chronische  Tonsillarkatarrh  nach  obiger  Darstellung 
der  durch  ihn  veranlassten  Beschwerden  nicht  zu  den  wichtigeren  Krank- 
heiten gehört  und  niemals  ernste  Gefahren  bedin;rt .  so  sind  die  Krschei- 
nnngen.  die  er  im  Gefolge  haben  kann,  doch  immerhin  erheblich  genug,  um 
den  dringenden  Wunsch  der  Kranken  zu  rechtfertigen,  davon  befreit  zu 
werden.  Die  Therapie  mit  aber  im  allgemeinen  mit  der  der  chronischen 
Pharyngitis  zusammen  und  kann  deshalb  auch  hier  auf  deren  Darstellung 
bei  Pharynxkrankheiten  verwiesen  werden,  Kinic:es  mag  hier  jedoch  be- 
sonders hervorgehoben  werden :  Kinmal  ist  es  in  vielen  Fällen  nothwendig, 
die  sa  engen  Orificfen  der  Krypten  zu  erweitern  Hierzu  empfiehlt  sich  be- 
sonders ein  Verfahren,  welches  R  v.  Hoppuann  (Ophthalmologen-Congress 
1884.  Praktischer  Arzt,  1887i  angegeben  und  Mor.  Si  hmidt  (Naturforscher- 
Versammlung,  iss;»)  bestäti}?t  hat,  naniliili  das  Aufschlitzen  derselben. 
Man  bedient  sich  dazu  eines  Schielhakens ,  geht  damit  io  die  Oeffnung  der 
Krypten  ein  und  serreisst  die  sich  spannende  Schleimhaut.  Es  ist  dies  ein 
einfaches,  fast  schmerzloses  Verfahren,  welches  der  RetenUon  der  Secrete 
vortrefflich  entgegenwirkt.  Bei  den  Secreten,  welche  in  den  hinter  den  Piicae 
liegenden  Recessus  sitzen,  und  wer  sich  gewöhnt,  diese  mit  der  Sonde  zu 
untersuchen,  wird  sich  von  deren  Häufigkeit  überzeugen  können,  sorgen  wir 
für  den  Abfluss,  indem  wir  die  Piicae  spalten.  Man  fasst  dieselbe  unter  An- 
wendung der  örtlichen  Narkose  mit  einem  stampfen  HAkchen  und  schneidet 
sie  mit  einer  Cowi'ku  sehen  Scheere.  so  weit  sie  vorspringen,  ein.  Dann  aber 
möchte  Verf.  hervorheben,  dass  j^erade  bei  dem  in  Hede  stehenden  Leiden, 
insonderheit  bei  der  Neigung  zum  Bofallenwerden  von  acuten  Anginen,  sich 
vor  allem  die  Galvanokaustik  empfiehlt  Verl  beobachtete  bei  einem 
Kinde,  welches  fast  allmonatlioh  von  Angina  lacunaris  befallen  wurde,  dass 
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nach  Galvanocauterisation  der  einen  Tonsille  diese  frei  blieb,  während  die 
andere  in  der  gewöhnlichen  Weise  erkrankte.  Zur  Ausführnnp  der  Galvano- 
cauterisation wird  nach  vorheriger  Cocainisirun^  die  g:anze  Oberfläche  der 
Tonsille  mit  einem  weissglühenden  Flachbrenner  betupft  Der  Brenner  muss 
glühend  aufgesetzt  und  noch  glQhend  wieder  ab^renommen  werden.  Geht  man 
mit  dem  Brenner  nicht  über  die  Tonsillen  hinaus  und  vermeidet  es  be- 
sonders, die  Gaumenbögen  anzusengen,  so  ist  die  Reaction  meist  eine  geringe 
und  die  darnach  auftretenden  Schmerzen  leicht  zu  ertragen  Statt  des  Oal- 
vanokauters  in  diesem  Falle  den  Thermokauter  anzuwenden,  ist  weniger 
zweckmässig,  nicht  nur  weil  derselbe  zum  Schrecken  des  Patienten  warm 
in  den  Mund  eingeführt  werden  muss,  sondern  auch,  weil  die  Wärme  des- 
selben sich  schwerer  abstimmen  lässt  und  man  infolge  dessen  mit  demselben 
leicht  zu  tief  einwirkt.  Nach  der  Cauterisati(m  der  Oberfläche  heilt  in  den 
meisten  Fällen  auch  der  Katarrh  der  Krypten.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
muss  man  nach  vorheriger  Krweiterung  der  Oeffnungen  entsprechende  Medi- 
caraente  in  dieselben  einspritzen  oder  mit  einem  Spitzbrenner  eingehen  und 
ihre  Schleimhaut  cauterisiren. 

VII.  Tonsillitis  abscedens.  Die  abscedirende  Tonsillitis  findet  sich 
meist  neben  oder  im  Gefolge  einer  acuten  Krankheit  des  Pharynx  oder  der 
Tonsillen  (vergl.  Angina  und  Pharynxkrankheiten),  gewohnlich  auf 
einer,  selten  auf  beiden  Seiten.  Wir  haben  schon  das  Auftreten  kleiner 
Abscesschen  durch  Vereiterung  von  Follikeln  und  Schleimdrüsen  und  die 
käsigen  Herde  erwähnt.  Wir  sprechen  aber  erst  von  einer  Tonsillitis  absce- 
dens, wenn  grössere  A bscesse  entstehen,  wie  sie  sich  durch  die  Vereite- 
rung des  adenoiden  Gewebes  oder  mehrerer  Follikel  einer  Tonsille  bilden. 
Es  ist  dies  ein  im  ganzen  seltenes  Vorkommniss.  In  solchen  Fällen  treffen 
wir  neben  den  übrigen  Erscheinungen  intensivere  Röthung  der  Umgebung 
der  Tonsille  und  meist  erheblicheres  Oedem  der  Uvula.  Die  Tonsille  bildet 
niedianwärts  die  Kuppe  der  angeschwollenen  Partie  und  zeigt  schliesslich 
entweder  fluctuirende  Stellen  oder  einen  fluctuirenden  Sack.  Die  übrigen 
Erscheinungen  sind  dieselben  wie  bei  einer  schwereren  parenchymatösen 
Tonsillitis.  Mit  der  Entleerung*  des  P^iters  schwinden  meist  die  subjectiven 
Beschwerden  plötzlich  und  die  Röthung  und  Schwellung  in  sehr  kurzer  Zeit. 
Die  Behandlung  besteht  in  möglichst  zeitiger  Incision  des  Absresses,  wobei 
man  auf  seine  vollkommene  Reifung  durchaus  nicht  zu  warten  braucht. 

VIII.  Im  Gegensätze  zu  dem  seltenen  Vorkommen  der  abscedlrenden 
Amygdalitis  ist  der  peritonsilläre  Abscess  eine  relativ  häufige  Krank- 
heit. Er  schliesst  sich  entweder  an  eine  Mandelentzündung,  besonders  an  die 
Angina  lacunaris  meist  in  der  Reconvalescenz  an  oder  entsteht  als  selbständige 
Krankheit  meist  aus  Erkältung.  Ich  sah  ihn  auch  sich  an  eine  Epulis  in 
der  Gegend  des  Weisheitszahnes  anschliessen.  Die  hier  in  Rede  stehende 
Entzündung  tritt  in  dem  lockeren  Bindegowebe  auf,  welches  sich  extra- 
capsulär  um  die  Tonsille  gelagert  findet,  und  zwar  vornehmlich  am  Ueber- 
gang  der  Schleimhaut  des  vorderen  und  hinteren  Gaumenbogens  auf  die 
Rachenseite  der  Tonsille.  Die  Umgebung  des  vorderen  Gaumenbogens  ist 
der  Lieblingssitz  der  Erkrankung.  Tritt  die  Entzündung,  wie  dies  für  grössere 
Abscesse  beinahe  die  Regel  ist,  hier  auf,  so  verliert  diese  Gegend  ihre  Con- 
touren  und  wird  in  eine  livid  rothe .  halbkugelig  vorragende  Geschwulst 
umgewandelt,  welche  nach  v«)rn  und  einwärts  häufig  so  weit  vorragt,  dus 
sie  die  Tonsille  verdeckt.  Befällt  sie  den  hinteren  Gaumenbogen,  so  zeigt 
sich  hier  die  Geschwulst,  die  aber  an  dieser  Stolle  auch  nach  oben  und 
hinten  platzgreift  und  die  Tonsille  nach  vorn  verdrängt.  Die  Schmerzen,  die 
diese  P^ntzündung  setzt,  sind  meist  höh*'r<'ti  (Ir.ul'  s.  wie  die  oh^-r  einfachen 
Angina,  und  deshalb  ist  es  ein  Glück.  '  findet, 
und  wenn  sie  doppelseitig  auftritt,  gewöhn i  i 
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befällt.  Auch  haben  die  Schmerzen  eine  andere  Art  als  die  der  Angina.  Bs  afnd 
heMg«  Stidie,  w«leh«  *neh  naeh  d«m  Olir  aiiMtrahleii  und  nameatUcii  da« 

Leerschlucken  zu  einer  Qual  fflr  den  Kranken  machen.  Bei  dieser  Krankheit 
findet  sich  häufig;  ein  absolutes  Unvermngen,  zu  schlingen  oder  die  Schneide- 
zähne von  einander  zu  bringen,  typische  anginüse  Sprache  und  ziemlich 
IndM»  flaber.  Bei  der  oVieetiven  Uvtersaehnnf  sielit  man  neben  der  phleg* 
aranBaeB  Entzündung  der  betroffenen  Partie  nnd  der  beschriebenen  Ge- 
schwulst häufig  hochgradip-es  collaterales  Oedera,  welches  auch  den  Larvnx- 
eingang  mit  befallen  kann.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Prognose  dieser 
Krankheit  nicht  so  durchaus  günstig  wie  die  der  einfacbeo  Angina.  Hinter 
dem  Klelerwinkd  fOblt  man  eine  Infiltration  dea  Bindegewebes  im  Inter- 
stitium  pbaryngO'maxiUare  und  an  der  Zungenvnmel.  Lässt  man  den  Pat. 
phoniren  .  so  bemerkt  man  häufig  eine  vollkommene  Unbeweglichkeit  der 
betreffomk'ii  (iauiiienhälfte.  Die  Palpation  ergiebt  uns  das  Gefühl  einer  gleich- 
massig  prallen  Geschwulst,  und  es  wäre  ein  Fehler,  mit  der  künstlichen 
BrftHanng  dea  Alwoeaaea  m  warten,  bia  aieh  Flnctoation  oder  eine  weidie 
Stdle  Mhlen  lässt  Die  Erfahrung  zeigrt,  dass  die  Erscheinnngmi  mit  der 
Eröffnung  des  Abscesses  plötzlicb  verschwinden;  der  bis  dahin  anginos  spre- 
chende, bei  jeder  Bewegung  des  Velums  schmerzhaft  das  Gesicht  verziehende 
Kraulte  fOhlt  eioh  wie  neugeboren,  sobald  dar  Abaeaw  rieh  entleert  hat. 
Ea  iet  al>er  feUwIiaft,  die  BrUfnnng  dea  Abaeeaaea  auf  eine  andere  Weise 
als  durch  chirurgische  Massnahmen  erzielen  zu  wollen.  Verf.  hat  bisher  aus- 
schliesslich dazu  das  Messer  verwendet.  Verletzungen  grösserer  Blutgefässe 
oder  Nerven  sind  in  der  belrefienden  Gegend  unmöglich  und  es  gehört  eine 
gewisse  Feifiieit  seitens  des  Antes  oder  dos  Patienten  dam,  dem  Kranken 
die  Wohlthat,  die  ihm  |ede  Indalon,  aelliat  wenn  sie  den  Abscess  nicht  trifft, 
macht,  nicht  angedeihen  lassen  zu  wollen.  Ist  der  Kranke  nicht  imstande, 
den  Mund  hinlänglich  weit  zu  öffnen,  so  schützen  wir  mit  einem  Spatel  die 
Zunge  und  gehen  mit  einem  spitzen  Bistouri,  dessen  Schneide  bis  in  die 
Nihe  der  Spitae  man  ndthifenfsHa  mit  Heftpflaster  umwickelt,  in  den  Mond 
ein  und  machen  in  der  Nihe  des  vorderen  Ganmenbogens  am  Velmn  einen 
Einstich.  Die  geringe  Blutung  erleichtert  den  Kranken  so  sehr,  dass  er  nun 
den  Mund  weiter  öffnen  kann.  So  schaffen  wir  uns  ,ein  hinlänglich  weites 
Gesichtsfeld  und  suchen  nun  den  Punkt  auf,  an  welchem  wir  den  Abscess 
▼emntlien.  Diesen  sn  jBnden  erfordert  einige  Uebnng,  doch  ist  es  nach 
Obigem  leidit  zu  unterscheiden,  ob  wir  ihn  am  vorderen  oder  hinteren 
Gaumenbogen  suchen  müssen.  Meist  liegt  er  laterahvärts  von  dem  vorderen 
Gaumenbogen,  und  stechen  wir  hier,  auf  der  Höhe  der  Kuppe,  die  die  Ge- 
aehwnlst  bildet,  gerade  nach  hinten,  vieHeieht  1  Cm.  tief  ein,  dann  drehen 
wir  das  Messer  etwaa  am  seine  Aehse,  nm  sn  sehen,  was  vorquillt,  und  sehen 
wir  Eiter  vorr|uellen,  so  erweitern  wir  vorsichtig  don  Schnitt  nach  oben 
oder  unten.  Ich  sage  vorsichtig,  weil  ein  Fall  veröffentlicht  ist.  in  dem  nach  ' 
Eröffnung  eines  solchen  Abscesses  der  Eiter  so  massenliaft  vorquoll,  dass 
der  Patient  dabei  erstickte.  Der  Eiter  enthllt  Mikrokolcken  and  8t&bchen. 
Unter  den  Mikrokokken  finden  sich,  so  viel  ich  sehe,  immer  Streptokokken 
und  lässt  sich  deshalb  die  Entstehuntr  der  Peritonsillitis  durch  das  Ein- 
dringen der  Streptokokken  durch  die  Kapsel  der  Tonsille  hindurch  in  das 
peritonsilläre  Bindegewebe  hinein  erklären.  Finden  wir  bei  einem  Einstich 
TOT  dem  Gaamenhogen  den  Biter  nieht,  so  stechen  wir  swlschen  demsslben 
nnd  den  Tonsillen  ein.  Ohne  unser  Zuthun  bricht  der  Abscess  schliesslich 
auch  auf,  und  zwar  meistpns  auch  an  diesen  Stellen.  Wir  haben  aber  kein 
Mittel,  was  dem  Kranken  nur  halb  so  viel  Erleichterung  verschafft,  wie 
Incisionen  oder  die  Eröffnung  des  Abscesses.  Bei  hinlänglicher  Goesinlsbrung 
sind  die  Indsionon,  wann  aoeh  nieht  sehmendos,  doch  Irteht  sn  ertragen. 
Stakt  der  Ineiaionen  empfiehtt  J.  Killian  (Mfineiiener  med.  Woohensehr.,  1896) 
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den  Abscess  von  der  Fossa  supratonsillaris  aus  nach  Cocainisiruii)?  mit  einer 
Sonde  aufzusuchen  und  die  grefundene  Oeffnung  mit  einer  Kornzange  zu  er- 
weitern. GrOwalp  (ebenda)  pflichtet  ihm  hierin  bei  und  hält  das  Verfahren 
für  ein  solches,  dass  er  einen  Abscess.  welcher  sich  von  der  Fossa  supra- 
tonsillaris  aus  nicht  mit  der  Sonde  auffinden  lässt.  als  nicht  von  der  Tonsille 
ausgehend  betrachtet.  Sonst  empfiehlt  es  sich,  das  Fieber  zu  bekämpfen, 
bei  sehr  starken  Schmerzen  Morphium  hypodermatisch  zu  injicircn ,  mit 
Cocain  zu  pinseln  und  äusserlich  Eisblasen  anzulegen.  Es  giebt  hierzu  be- 
sonders angefertigte  wurstförmige  Gummibeutel,  man  kann  ebenso  gut  Con- 
dons  benutzen.  Morf.li-  Mackknzie  hat  zur  Beseitigung  der  phlegmonösen 
Entzündung  die  hier  wie  ein  Specificum  wirkende  und  beinahe  in  Vergessen- 
heit gerathene  Resina  Guaiaci  empfohlen  (in  Pastillen  0,*J  pro  dosi.  zwei- 
stündlich). Ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  man  bei  dieser  Hehandlung. 
sofern  sie  frühzeitig  eingeleitet  wird .  die  Peritonsillitis  coupiren  und  den 
Abscess  vermeiden  kann.  Ich  gebe  deshalb  Tinctura  Kesinae  Guajaci  auch 
bei  einfacher  Angina  und  der  lacunären  Tonsillitis,  sobald  die  phleirmonose 
Röthung  in  der  Gegend  der  Gaumenbögen  und  das  charakteristische  Schluck- 
weh den  Uebergang  in  Peritonsillitis  andeutet.  Auch  Tinct-  Aconiti  ist  em- 
pfohlen worden.  Sonst  ist  von  inneren  Mitteln  wenig  zu  entarten ;  Brech- 
mittel helfen  nichts  und  sind  eine  Qual  für  den  Patienten.  Sie  werden  ge- 
geben in  der  Hoffnung,  dass  beim  Würgact  ein  reifer  Abscess  platzt.  Ist 
der  Abscess  eröffnet,  so  wird  er  durch  warme  Gurgelungen  mit  einhüllenden 
Mitteln  (lauwarmes  Wasser  mit  Tinct.  Myrrhae.  IT)  Tropfen  auf  ein  Glas 
Wasser,  Flieder-,  Salbeithee  oder  Mandelmilch)  offen  erhalten. 

Ebenso  wie  es  eine  Angina  habitualis  giebt,  so  kommt  es  vor.  dass 
Kranke,  welche  hieran  leiden,  regelmässig  in  der  Reconvalescenz  von  Peri- 
tonsillitis befallen  werden,  also  an  Peritonsillitis  habitualis  leiden.  In 
solchen  Fällen  empfiehlt  sich  die  Galvanocauterisation  der  Tonsillen  als 
Prophylacticum. 

IX.  Hyperplasia  Tonsillarum.  a)  Aetiologie.  Die  VergrSsserung 
der  Tonsillen  ist  ein  häufiges  Leiden  der  Kindheit  und  kommt  selbst 
angeboren  vor.  Viele  der  betroffenen  Kinder  haben  gleichzeitig  Lymphdrüsen- 
schwellung, besonders  des  Halses,  und  andere  Zeichen  der  Scrophulose. 
Andere  dagegen  sind  im  übrigen  durchaus  gesund  und  lediglich  von  Ver- 
grösserung  der  Tonsillen,  zuweilen  gleichzeitig  der  Rachen-  und  Gaumen- 
tonsillen,  zuweilen  aber  auch  lediglich  der  letzteren  befallen.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Aetiologie  recht  dunkel  Denn  wenn  auch  manchmal  allerhand 
katarrhalische  Affectioncn  des  Mundes,  insonderheit  bei  der  Dentition,  oder 
Ekzeme  des  Kopfes  und  des  Gesichts  o.  dergl.  oder  auch  acut-entzündliche 
Zustände  der  Tonsillen  selbst  vorangegangen  sind ,  so  wird  doch  anderer- 
seits die  Hyperplasie  der  Gaumenmandeln  bei  Kindern  beobachtet,  denen 
bisher  nichts  gefehlt  hat,  die  sich  vielmehr  im  übrigen  einer  durchaus  un- 
gestörten Gesundheit  erfreuten.  In  solchen  Fällen  kann  man  über  die 
Aetiologie  wenig  aussagen.  In  manchen  Fällen  hat  der  V^ater  oder  die 
Mutter  ebenfalls  Tonsillarhyperplasie.  Auch  kommt  es  vur,  das^  mehrere 
Kinder  derselben  Eltern  daran  leiden.  Es  ist  deshalb  ein  gewisser  erb- 
licher Einfluss  nicht  zu  verkennen.  Doch  ist  die  Tonsillarhypprplasie  viel 
zu  häufig,  um  sie  als  den  letzten  Ausläufer  von  Syphilis  der  Eitern  anzu- 
sehen und  kommt  jedenfalls  auch  bei  Kindern  häufig  vor,  deren  Eltern 
niemals  an  Syphilis  gelitten  haben. 

Es  lehrt  übrigens  die  directe  Beobachtung,   dass  in  manchen  Fällen 
sich  acut-entzündliche  Schwellungen  nicht  wieder  vollkommen  zurQck- 
bildon,  sondern  Hyperplasie  \  eranlasscn.  Es  kommt  dit'.s  s<iw(ilil  bei  fjrin,  ; 
wie  bei  secundären  oder  synifitomatischen  Entzündungen  vor    So  i 
Häufigkeit  der  Erkrankuntr  der  Mandeln  an  entzündlichen  Äff' 
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Mttig  eine  Brklftrang  fOr  die  Hftafilgkeit  der  l^Fperplaaie  ab.  Die  entzflnd- 
lielieii  VerSnderaiigen  der  G«BMe  mid  die  DnrehtttokiUif  de«  Org«as  adt 

Seram  und  Leakocyten,  die  den  acuten  Vorgan?  begleiten,  bilden  sich  in 
solchen  Fällen  nicht  wieder  vollkommen  zurQck  and  g^ben,  insonderheit 
wenn  sie  sich  wiederholen,  die  Ursache  der  Verf^rösserang  ab. 

Aach  seigt  die  Brfailiniiig,  daas  gewiaae  Inleotionakrankheiten 
Hyperplasie  der  Manddn  bedingen  können,  mid  xwar  insonderiieit  die  Sy- 
philis und  die  Lyssa.  In  manchen  Fällen  von  allfjpineiner  Lymphdrüsen- 
schwelluntj:  mit  oder  ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (Leu- 
kämie und  Pseudoleukämie,  Ly mphosarcoma)  betheiligen  sich  die 
Tonanien  an  der  Srkrankung,  Ja  Verf.  hat  FUle  gesehen,  in  den«i  die 
Hyperplasie  der  Tonsillen  daa  erste  Zeichen  dieser  Processe  ausmachte. 
(Vergl.  Mamlock,  Arch.  f.  Laryngol..  IX.  \m'j:-  IS.'».)  Auch  die  Gaumentonsillo  kann 
primär  von  Tuberkulose  befallen  werden  (vergl.  Pharynxkrank holten). 

Manche  Autoren  erwähnen  neben  dem  kindlichen  Alter  das^euige  der 
PaberiEt  aia  einea  prlditponirendmi  Momentea  für  die  Hypoplasie  der 
Mandeln.  Verf.  kann  dies  nicht  bestätigen,  sondern  nur  zugeben,  dass  die 
durch  den  Schulbesuch  und  auch  vielleicht  durch  den  Aufenthalt  in  hygie- 
nisch schiecht  eingerichteten  Pensionen*  gesteigerte  Häufigkeit  des  Vor- 
korameiia  tos  aeaten  Aai^uni  Indirect  aneh  dia  FUia  von  Hyperplasia 
Termelireii  lumn.  Noeh  weid^iar  aller  kann  der  Verl  der  Vorstellong  b«i> 
pflichten .  dass  die  anjjeblich  zur  Pubertitai^t  vermehrte  Häufigkeit  der 
Hyperplasie  durch  einen  engen  Zusammenhang  zwischen  den  Geschlechts- 
organen und  den  Tonsiilen  vermittelt  werde.  Dass  eine  gewisse  Verbindung 
der  Halsorgane  mit  der  Bntwicklimg  der  Geaohleohtareire  iMSteht,  kann  nieht 
hentritten  werden.  Dies  zeigrt  schon  die  Mutation  der  Stimme.  Aber  dieser 
Connex  ist  kein  so  intimer,  dass  nun  mit  dem  Reifen  der  Hoden  eine  Ver- 
grösserung  der  Tonsillen  Hand  in  Hand  gincre  oder  trur.  wie  dies  ein  von 
einigen  Aerzten  getheilter  Volksglaube  in  England  behauptet**,  eine  Atropliie 
einee  Hodens  dnreh  BzatirpaÜon  der  ToneHle  deraelben  Seite  ▼eranlaast 
werden  konnte.  Beim  w^liehea  Oeaehleeht  kommt  es  aaweilen,  insonderheit 
bei  juniren  Mädchen,  vor,  dass  zur  Zeit  der  Menses  eine  gewisse  Fluxion 
gegen  die  Tonsillen  statthat,  die  Röthung  derselben  und  auch,  meist  im 
Ohr  geföhlte,  Schmenen  bedingt.  Doch  hat  Verf.  dabei  niemals  eine  Schwel- 
lung so  hohen  Oradea  geaehen,  dasa  aie  rar  Hypeiplaaie  hatte  führen 
können.  Verf.  muaa  vielmehr  nach  seiner  Erfahrung  denjenigen  Autoren 
beitreten,  die.  wie  dies  auch  für  die  Rachentonsille  bekannt  ist,  eine  physio- 
logische Involution  der  Qaumentonsillen  mit  dem  Aufhören  des 
Wacbathuma  behanpten.  Mit  dem  Btntritte  dea  Maaneaaltera,  ao  mllaaen 
wir  annehmen,  kann  der  KSipar  der  Foaetion  der  Tonalllen  theilweise  ent- 
rathen  und  dient  diese  Beobachtung  gleichzeitig  als  eine  Stütze  derjenigen 
Anschauung,  welche  die  Tonsillen  den  blutbildenden  Organen  zuzählen  (vergL 
oben  Function).  Die  so  physiologisch  eintretende  geringere  Ernährung  dea 
Organa  bedingt  eine  Verkleinening  nieht  nur  normaler,  aondem  aneh  byper- 
plastischer  Mandeln.  Dass  diese  letztwe  hänfig  eintritt,  ist  eine  Sache  der 
directon  Beobaohtun«;.  die  nicht  bestritten  werden  kann,  auch  wenn  die  Er- 
klfiruntr  derselben  bisher  nur  eine  hypothetische  ist.  Nach  dem  dreissig- 
sten  Lebensjahre  entsteht  eine  Hyperplasie  nur  selten,  und  dann 
melat  anch  nur  dorch  Syphilia,  Lenkftmie  n.dergL  bedingt,  also  gewShalieh 
nicht  mehr  in  der  idiopathisehen  Weiae,  die  die  kindliehe  Hyperplasie  meistens 
hervorruft 


*  cf.  Hkio-Bbowh,  Tonsillitis  in  adoleioeato.  Luiuion  1H8G. 
**  cf.  F.  Skmoh,  St.  Thomaji'  llo^yt.  Rep.,  XIII,  und  den  oben  ciUrten  Vortrag  P.  Oould's 
in  der  Clioical  Society  vom  8.  October  1886,  nebst  sogebOriger  Discnsaion.  S.  aach  Dalt, 
Med.  snd  Snif .  Rep.,  16.  Deeember  1888. 
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b)  Anatomi«.  Die  hjiierplMtiMlieii  TonaiUtii  traten  ans  in  swei 

Formen  entgegen,  einmal  als  umschriebene  Halbkugeln,  dpnn  Basis  ge- 
wr>hnlich  um  ein  Geringes  kleiner  ist  als  ihre  grösste  Peripherie,  oder  als 
mehr  in  die  Breite  und  Länge  sich  ausdehnende  Gebilde.  Zwischen  beiden 
Formen  kommen  die  verachiedensten  Uebergangsformea  vor,  doch  ist  die 
entere  eilieblich  h&nfiger  als  die  sweit^reiiMUite.  Sie  Icann  bis  zu  Formen 
fortsehreiten,  welche  wir  als  gestielt  bezeichnen  können.  Einen  Unterschied 
bedingt  auch  noch  das  Verhalten  der  Plica  trian^ularis,  hinter  der  sich 
hyperplastische  Bildungen  verstecken  können.  Die  in  die  Breite  wuchernden 
Formen  rfidten  raweUea  bis  hoch  in  das  Velnm  hinein. 

Die  Grösse  der  hyperplastlsoiien  Mandeln  ist  sehr  verschieden.  Zu- 
weilen sind  sie  beiderseits  gleich  gross,  häufiger  ist  die  eine  grosser  als  die 
der  anderen  Seite.  Nicht  selten  berühren  sie  sich  in  der  Mitte  und  füllen 
den  Isthmus  vollkommen  aus,  so  duss  die  Uvula  nicht  mehr  zwischen  ihnen 
PIntB  hat  und  metot  nneb  hinten  answeichen  mnes.  If anclunal  kommt  ee 
▼or,  dass  sie  sidi  eo  innig  berflliren,  dass  ihre  Kuppen  fest  gegeneinander 
liegen  und  sich  (regenseitijr  abplatten.  Die  gewohnliche  Grösse  ist  die  der 
Walnuss,  zuweilen  orreichen  sie  das  V^olumen  eines  Tauben-  oder  gar  eines 
Hühnereies.  Die  grösste  Tonsille,  die  Verf.  bisher  beobachtet  und  exstirpirl 
bat)  eass  aof  der  rechten  Seite  einee  vngefUur  25  Jahre  alten  Maanee.  Sie 
überschritt  die  Mittellinie  recht  erheblich.  Das  in  Spiritus  aufbewahrte  und 
in  der  Sammlung  der  Universitätspollklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  be- 
findliche Präparat  hat  |etzt  folgende  Masse:  Grösste  Länge  (von  oben  nach 
unten)  45  Mm.,  grösste  Breite  (von  vorn  nach  hinten)  33  Mm.,  grösste  Dicke 
(von  links  nach  rechts)  23  Mm.  im  DurchmesBer.  Ihr  Umfanflr  an  der  Basis 
beträgt  105  Mm.  und  ihr  Gewicht  1 .3  Grm. 

Die  Oberfläche  sieht  meist  eben  aus.  Seltener  ist  die  Hyperplasie 
stellenweise  stärker  entwickelt  und  es  entstehen  Zapfen  und  Buckeln.  Das 
ebene  Aussehen  findet  sich  gewöhnlich  hfA  den  kugeligen  Vergröasemngen, 
wihrend  die  breiten  Formen  relativ  bioliger  ehie  bnckeiife  Oberlllcbe  dar- 
bieten. Manchmal  sehen  die  Tonsillen  durchaus  zerklüftet  aus. 

Die  Oeffnungen  der  Fossulae  werden  bei  der  Vergrosserung  viel- 
fach verzogen  und  bekommen  eine  unregelmässige  Gestalt.  Aus  annähernd 
runden  Löchern  werden  sie  in  Schlitse  und  Spalten  verwandelt  Diene  Oe- 
staltverlnderuuir  voDsieht  sich  nicht  selten  auf  Kosten  des  Lumens  der 
Orificien.  Tonsillen  jedoch,  die  hyperplastisch  gewesen  sind  und  später  der 
Involution  anheimfallen,  zeigen  häufig  sehr  weite  Orificien,  durch  welche 
man  tief  in  die  Höhlen  hineinsehen  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hyperplastiseher  Mandeln  er- 
giebt  eine  Vermehrung  und  Vergrösserung  aller  ihrer  Bestandtheile.  Bs 
handelt  sich  nicht  um  eine  Hyperämie  oder  gar  nur  um  eine  Durchtränkung, 
also  nicht  um  etwas,  waü  mit  dem  Namen  Hypertrophie  richtig  bezeichnet 
werden  konnte,  sondern  um  eine  echte  Hyperplasie  des  Gewebes.  Am 
wenigsten  scheint  davon  die  epitheliale  Decke  betroffen  tu  werden.  Denn 
nur  selten  findet  sieh  eine  deutliche  Didunsonahme  derselben.  Ist  eine 
solche  nachzuweisen ,  so  ist  dies  häufiger  an  der  Oberfläche  als  in  den 
Krypten  der  Fall.  Die  unter  dem  Epithel  vorhandenen  Papillen  erscheinen 
stellenweise  vergröasert,  stellenweise  verstrichen  und  in  ihrer  Anzahl  ver- 
ringert 

Das  adenoide  Gewebe  ist  quantitativ  hetriehtUch  vermehrt  ttli* 
anscheinend  auch  die  Anzahl  der  echten  Follikel  eine  grössere.  Das  binde- 
gewebige Gerüst  ist  ebenfalls  verstärkt   Es  machen  sich  jedoch  in  Ü9r 
Ziehung  auf  das  relative  VerhUtniss  der  adenoiden  Suhstans  und  dM  Biadfc. 
gewebea  erheblieho  Unterschiede  bemerkbar.  Soviel  Verl  gudl^entot, 
wiegt  bei  der  Hyperplasie  iugendllcher  Individuen  uaA  te  ^M^lien  fi|^ 
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grusserung:  älterer  Leute  das  adenoide  Gewebe,  während  bei  langte  bestehenden 
Hyperplasien  älterer  Patienten  die  BindegewebszQge  auffallend  breit  und 
zahlreich  erscheinen  und  die  lymphatischen  Gebilde  relativ  verkleinert  und  ver- 
mindert sind.  Es  ISsst  sich  darnach  annehmen,  dass  die  Hyperplasie  zunächst 
auf  V^ermehrung:  des  adenoiden  Gewebes  beruht,  welches  später  durch  das  nach- 
wachsende Bindegewebe  verdrängt  und  zur  Schrumpfung  gebracht  wird.  Ueber- 
WMegt  das  adenoide  Gewebe,  so  fühlen  sich  die  Mandeln  weich  an,  während  die 
Vermehrung  des  Bindegewebes  sich  durch  zunehmende  Härte  kundgiebt,  bis 
schliesslich  die  Tonsillen  sklerotisch  werden  und  beim  Schneiden  knirschen. 

Die  Auswanderung  der  Leukocyten  durch  das  Epithel  hindurch 
und  die  Kerntheilung  in  ihnen  geht  an  hyperplastischen  Tonsillen  ebenso, 
wie  an  normalen  von  statten.*  Wenn  wir  relativ  häufig  in  den  Fossulae 
vergrösserter  Mandeln  retinirte  und  eingedickte  Secrete,  also  käsige  Pfropfe 
finden ,  6o  beweist  dies  an  und  fOr  sich  nicht  eine  Vermehrung  der  Aus- 
wanderung. Denn  der  Abfluss  der  Secrete  aus  den  Krj'pten  kann  bei  der 
Hyperplasie  erschwert  sein,  da  die  Oeffnungen  sich  nicht  vermehren  oder 
vergrössem  und  ihr  Lumen  im  Verhältniss  zu  der  durch  die  Vergrosserung 
nothwendig  eintretenden  Erweiterung  ihrer  Stromgebiete  relativ  zu  eng  ist. 
Die  zurückgehaltenen  Secrete  dicken  sich  ein  und  unterliegen  denselben 
Veränderungen,  wie  beim  chronischen  Katarrh  (vergl.  oben).  Es  spricht  aber 
die  directe  Beobachtung  dafOr,  dass  die  Hyperplasie  nicht  auf  einer  Stauung 
der  Leukocyten  durch  Unterbrechung  der  Auswanderung  bemht.  Wir  mQssen 
vielmehr  annehmen,  dass  ein  grosserer  Zufluss  von  Ernährungsmaterial  und 
eine  vermehrte  Inanspruchnahme  des  Organs  das  gesteigerte  Wachsthum 
bedingt.  Das  hyperplastische  adenoide  Gewebe  der  Tonsillen  hat  aber  im 
Gegensatz  zu  dem  der  Lymphdrüsen  keine  Neigung  zu  verkäsen.  Was  von 
>kä8igen  Pfropfen«  derselben  berichtet  wird,  bezieht  sich  auf  retinirte  Secrete 
in  den  Fossulae  und  nicht  auf  käsige  Herde  im  Gewebe. 

Das  Haupt wachsthum  der  hyperplastischen  Tonsillen  erfolgt  me- 
dialwärts  in  den  Isthmus  hinein.  Es  verdickt  sich  aber  auch  die  Kapsel 
und  wird,  insonderheit  bei  breiten  Hyperplasien,  nach  aussen  convex. 

c)  Symptome.  Die  Erscheinungen,  die  durch  die  Hyperplasie  der 
Mandeln  hervorgerufen  werden,  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  einmal  in 
solche,  die  durch  das  Leiden  an  und  für  sich  und  dann  in  solche,  die  durch 
die  Verengerung  des  Isthmus  bedingt  werden.  An  und  für  sich  veranlasst 
die  Mandelschwellung  Symptome,  die  denen  des  chronischen  Katarrhs  der- 
selben oder  der  Pharyngitis  chronica  ähneln. 

In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  der  chronische  Katarrh 
der  Tonsillen  und  des  Pharynx  mit  der  Hyperplasie  in  Wechselbe- 
ziehung steht  und  eine  Veränderung  die  andere  häufig  bedingt.  Wenn  der 
chronische  Katarrh  nicht  schon  vor  der  Hyperplasie  bestanden  hat,  so  wird 
er  meist  im  Verlauf  derselben  durch  die  vergrosserten  Tonsillen,  die  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Umgebung  gleichsam  zu  Fremdkörpern  werden,  hervor- 
gerufen. Jedenfalls  ist  chronische  Tonsillitis  und  Pharyngitis  eine  gewöhnliche 
Coraplication  der  Tonsillarhypertrophie  und  vice  versa.  Wir  verweisen  des- 
halb auch  an  dieser  Stelle  auf  die  Symptome  der  chronischen  Pharyngitis 
(s.  Pharynxkrankheiten)  und  bemerken  nur,  dass  auch  von  der  Tonsillar- 
hyperplasie  Reflexneurosen,  insonderheit  Asthma  (Schmid)**  hervorgerufen 
werden  kann.  Hierhin  gehören  vielleicht  auch  Fälle  von  nächtlichem  Auf- 
schrecken der  Kinder,  die  durch  Esstirpation  der  Mandeln  gebeilt  wurden.*** 


*  E.  Piui.sKN,  ZellveniiehniDi,'  und  ihrr  ReKleiterscfaHnaonren  In  hj-perplastiachen 
LyinplulrUsi-n  und  T""^MI«  it  Ar.-!i  f  mikrdskop.  Aoat.  XXIV.  Drews,  Zellverinehning  in  der 
TonsiMa  palattnu.  Um 
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Auch  muss  hervorgehoben  werden,  daas  alle  Aatoren  darflber  einig  sind, 
dMB  vergrSsserte  Mandeln  eine  Pr&dlspositfon  fOr  Angina  laennaria 

erzeugen.  Dieselbe  Angabe  findet  sich  in  den  Lehrbflchern  in  Bezug  aaf 
Diphtherie.  Ich  hatte  Gelegenheit,  im  Mossp/schen  Waisenhause,  bei  Gelegen« 
heit  einer  Epidemie  von  Diphtherie,  s&mmtliche  Zöglinge  —  gegen  ÖO  — 
hieranf  so  nntersachen.  Iß»  stellte  aieh  heraoa,  dam  diejenigen,  welche 
Tontillailiyperplaaie  liatten,  relativ  weniger  von  Diphtherie  befallen  waren 
als  diejenigen  mit  normalen  Tonsillen.  Selbstverständlich  kann  eine  einzelne 
derartißfe  Beobachtung^  die  Frage  nicht  abschliessen.  Es  darf  aber  auch  nicht 
unerwälint  bleiben,  dass  in  manchen  Fällen  die  Hyperplasie  durchaus  syni» 
ptomloB  yerUnft  und  die  TrSger  sdbet  betrftehtlieher  VergrSeaerungen 
davon  kein  Bewusstaein  haben,  vielmehr  dieselbe  erst  zufällig  bei  Beeiehtt- 
gunp:  ihres  Schlundes  entdecken ,  nrler  erst  durch  die  Aussapen  eines  sie 
anderweitiger  Ursachen  wegen  untersuchenden  Arztes  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden. 

Wae  nnn  die  dnroh  die  Verengernng  des  lathmne  entstehenden 

Erscheinungen  anlangt,  so  sind  dieselben  von  dem  Grade  der  Schwei» 
lang  und  der  Stenose  abhänßfiß:  und  demselben  entsprechend.  Sie  beziehen 
sich  auf  Behinderung  der  Athniung  und  des  Schluckens,  auf  Veränderung 
der  Sprache,  Beeinträchtigung  des  Gehurs  und  Verschiechteruug  des  AUge- 
meinbelindena.  Es  mass  aber  in  diesw  Besiehong  hervorgehoben  werden, 
dass  manche  Autoren  die  so  häufige  Complication  der  Tonsillarhy per> 
plasie  mit  adenoiden  Vejjel  ationen  hierbei  nicht  j^cnilffend  be- 
rflcksichtigen.  Insbesondere  beziehen  sich  die  SchilderuDgen  der  älteren 
Aotor«!,  die  vor  Bekanntwerden  der  adenoiden  Vegetationen  ge8ehriel>en 
haben,  mehr  auf  dieses  Leiden,  als  anf  die  Vergrösserang  der  Oaomen- 
tonsfllen.  Diese  älteren  Schilderungen  sind  aber  noch  nicht  vergessen  und 
ohne  genügende  Sicht unp  in  viele  neuere  Lehrbücher  übergegangen.  Selbst 
erhebliche  Tonsiilarhyperplasie ,  z.  B.  solche,  bei  denen  die  Tonsillen  sich 
gegenseitig  fest  herdhrsn,  behindert  im  wachen  Zustand  die  Nasen» 
athmnng  nicht,  wenn  der  Nasenrachenraum  und  die  Nase  fa«i  sind.  Die 
betroffenen  Kinder  bekommen  deshalb  nicht  den  wohlqrekennzeichneten  Ge- 
sichtsaasdruck der  adenoiden  Veß:etntionon.  Wohl  aber  wird  auch  von  un- 
eomplicirter  Hyperplasie  der  Gaumenmandeln,  sofern  dieselbe  erheblich  genug 
ist,  im  Schlaf  die  Athmnng  behindert.  Es  entsteht  dabei  Schnarchen, 
nnd  bei  längerem  Bestände  eine  Verftnderang  der  Thoraxform,  nämlich 
Erweiterunq:  in  den  oberen  Partion  und  Verengerunt:  der  unteren  nnt  Hoch- 
stand des  Zwerchfells.  Ks  ist  aber  diese  Veränderung  am  Brustkorb  nicht 
so  ausgesprochen,  als  sie  durch  adenoide  Vegetationen  hervorgerufen  wird 
ond  soU  dieselbe  deshalb  bei  diesem  Leiden  besprochen  werden  (s.  Vege- 
tationen). Auch  ist  es  unrichtig,  wenn,  in  Besag  auf  das  Sa  Upen,  dss, 
was  für  Sfonose  der  Nase  und  des  Hachenraoms  gilt,  der  Tonsiilarhyper- 
plasie zugeschrieben  wird;  Säuglinge  mit  uncomplicirter  Mandelvergrosserung 
können  die  Brust  und  die  Flasche  unbehindert  nehmen.  In  Bezug  auf  den 
Schlnckact  mfSn  nur  sehr  erheblich  vergrSsserte  Gaumenmandeln  Vminde- 
rangen  hervor.  Auch  Erwachsene,  die  solche  haben,  verschlucken  sich  nümlidl 
leicht.  Verschlechterung  des  Geruchs  und  Geschmacks,  wovon  manche 
Aatoren  der  Hyperplasie  der  Gaumenmandeln  Schuld  geben  und  die  sich 
bei  adenoiden  Vegetationen  findet,  hat  Verf.  bei  einlacher  chronischer 
Ifandelsohwellung  niemals  gesehen.  Harthörigkeit  infolge  vm  0 
media  oder  von  Verschluss  der  Tuba  ist  meist  eine  Folge  der  adem 
Vegetationen  und  nur  selten  der  Tonsiilarhyperplasie.  womit  nicht  geleuj 
werden  soll,  dass  durch  Mandelschwellung  Störungen  des  Gehdrs  unter  ' 
stilnden  entstehen  können  (cf.  Ohr).  Was  die  Sprache  anlangt,  so  wird  die» 
selbe  dabei  »anglnSs«.  Sie  bekommt  einen  Klangt  als  »stika  a||  Kloas  ia<^ 
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Sehlonde«.  Die  klanglose,  todte  Spradhe  dagegen,  die  von  manchen  aneh  den 
Gaamenmandeln  ragegeeehrieben  wird,  lat  die  Folge  der  adenoiden  Vege> 
tationen.  Die  Resonanz  im  Nasenraehenraume  leidet  bei  einfacher  Mandel- 
Schwellung  keine  Noth.  tlie  Sprach©  behält  also  dabei  ihren  Klanp.  bekommt 
jedoch  eine  Veränderung,  die  das  Ohr  sofort  auf  den  Hachen  bezieht.  Was 
adiUeealieli  das  Allgemeinbefinden  uibelangt,  so  sind  Kinder  mit  Mandel- 
schwellang  hftnfig,  wahrscheinlich  unter  Mitwiiknng  der  Behinderang  der 
Respiration  im  Schlafe,  bleich  und  schlaff,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem 
Grade,  als  dies  bei  adenoiden  Vegetationen  beobachtet  wird.  Resumiren  wir 
nach  dieser  Darstellung  die  Erscheinungen,  die  durch  die  Stenose  des  Isthmus 
infolge  von  MandelhypMplaaie  ▼eranlasst  werden,  so  haben  wir  1.  Behinde- 
rang  der  Respiration  im  Schlaf,  2.  klossige  Sprache,  3.  saweilen  GehSrs- 
stömng-en  und  4.  leichte.s  Verschlucken.  Es  ist  dies  nicht  so  viel .  als  jre- 
wflhnlich  der  Mandelschwellung  Schuld  gegeben  wird,  aber  immer  noch  genug, 
um  de  als  ein  wichtiges  mid  andi  daa  AllfMBeinbsiHnden  beeintriehtigendes 
Ldden  ericennen  so  lassen. 

(l)  Diagnose.  Die  Diagnose  der  Tonsillarhyperplasie  ist  leicht.  Bei 
kunstgerechter  Inspection  des  Pharynx  kann  sie  nicht  übersehen  werden. 
Die  Palpation  giebt  uns  über  die  Consistenz  Aufschluss.  Die  ätiologischen 
VerhBltäisse  müssen  ana  den  begleitenden  Brseheinangen  des  Binselfalles 
benrtheiit  werden. 

Vortäuschen  können  einfache  Hyperplasie  1.  acute  Schwelluimp:. 
2.  Abscedirungen.  ?>.  Tumoren.  4.  Aneurysmen,  5.  extrapharyngeale  Tumoren. 
Die  Häufigkeit  der  Hyperplasie  darf  uns  nicht  verleiten,  den  Einzelfall  darauf 
genau  ansnsehen,  ob  niokt  eine  dieser  selteneren  Aehnllehkeiten  vorliegt 
bi  dieser  Beziehung  mSgen  folgende  differentielle  Punkte  angeführt  werden : 
Die  acute  Schwellung  zeigt  lebhaftere  Röthung,  bedingt  meist  Fieber  und 
schwindet  nach  kurzer  Zeit.  Ein  Abscess  der  Tonsille,  der  acut  entsteht, 
ruft  Anschwellung  und  seröse  Durchtränkong  der  Umgebung  hervor.  Sab- 
aente  eiterige  Binsehmelsnng  der  Tonsille  sdgt  Floetnation.  In  beiden  FBllen 
entleert  eine  Incision  Eiter.  Tumoren,  die  hier  in  Frage  kommen,  sind 
meistens  sarkomatöser  oder  carcinoser  Art.  Sie  sind  wohl  immer,  so  lange 
sie  mit  einfacher  Hyperplasie  verwechselt  werden  können,  einseitig,  sehen 
stSrker  iniiolrt  ana  nnd  seigen  meist  grössere  Härte.  Sie  wachsen  sehnell 
und  greifen  auf  die  Umgebung  Aber.  Malignen  Lymphosarkom,  welches 
von  der  Tonsille  ausgeht,  lässt  sich  im  Beginn  von  einer  einfachen  Tonsillar- 
hyperplasie makroskopisch  nicht  unterscheiden.  Die  coniplicirenden  Lymph- 
drüseuschwellungen  sichern  aber  im  Verlauf  meist  bald  die  Diagnose.  Ein 
Aneurysma  in  der  Mandelgegend  bat  Verf.  einmal  gesehen.  Dasselbe  selgte 
sieht-  und  fühlbare  Polsation.  Als  extrapharyngeale  Oeschw Oiste,  die  die 
Mandel  vor  sich  herdrängen  und  so  eine  Hyperplasie  vortäuschen  können, 
sind  besonders  cavernöse  Tumoren  zu  erwähnen,  welche,  wenn  auch  selten, 
hier  beobachtet  werden.  Eine  genauere  Betrachtung  zeigt  in  solchen  Fällen, 
dass  dis  Mandel  nebst  Umgebung  lediglieh  dldoeirt  nnd  nidit  geschwollen 
ist.  Auch  kann  man  durch  bimannelle  Palpation  sich  hierOber  belehren,  in- 
sonderheit Cavemome  durch  rnmpression  entleeren  und  su  schnell  vorQber- 
gebender  Abschwellung  bringen. 

Therapie,  in  Bezug  auf  die  Therapie  ist  zunächst  die  Frage  ge- 
stattet, sollen  hyperplaatische  Tonsillen  llberhaopt  behandelt  werden?  Sollen 
wir.  insonderheit  bei  Kindwm,  nicht  lieber  warten,  bis  die  spontan  eintretende 
Involution  eine  Verkleinerung  von  selbst  herbeiführt?  Die  Antwort  auf  diese 
Frage  lautet:  Das  hängt  von  den  Erscheinungen  ab,  die  durch  die  Ver- 
grGsserung  hervorgerufen  werden.  Wir  Aerste  hal>en  nicht  die  Aufgabe,  das 
Anasehen  des  Isthmus  su  Terschönem  und  gleichsam  aus  kosmetischen  Rflck- 
sichten  sonst  symptomlos  ▼erlaufende  Hyperplaaien  su  beseitigen.  Wenn  die 
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vergrösserten  Mandeln  sonst  keine  oder  nur  unbedeutende  Erscheinungen 
veranlassen,  so  könnte  nur  die  Vorstellung,  dass  sie  eine  erhöhte  Dispo- 
sition für  Entzündungen  oder  gar  für  Diphtherie  bedingen,  unser  Eingreifen 
herausfordern.  Ein  Arzt,  der  vergrösserte  Mandeln  ganz  unbehandelt  lässt, 
wird  sich  einigermassen  berechtigten  Vorwürfen  aussetzen,  wenn  die  Träger 
derselben  von  Diphtherie  befallen  werden.  Es  ist  übrigens  selten,  dass  diese 
Frage,  so  auf  des  Messers  Schneide  gestellt,  an  uns  herantritt.  Denn  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  rufen  vergrösserte  Tonsillen  Erschei- 
nungen hervor,  die  folgenschwer  genug  sind,  um  die  betreffenden  Kranken 
nicht  auf  unbestimmte  Zeit  damit  behaftet  zu  lassen,  und  die  an  und  für 
sich  unser  therapeutisches  Handein  nothwendig  machen. 

Auch  geben  die  vorhandenen  Symptome  die  Indicationen  ab,  um 
unter  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Heilfactoren  die  Auswahl  zu  treffen. 
In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  aus  den  Erscheinungen  des  Einzelfalles  die 
Frage  zu  entscheiden,  ist  eine  Stenose  des  Isthmus  vorhanden  oder  nicht? 
Ist  eine  solche  nicht  vorhanden,  so  stimmt  die  Behandlung  mit  der  der 
chronischen  Pharyngitis  (siehe  Pharynxk  rankheiten)  und  des  chronischen 
Tonsillarkatarrhs  (siehe  oben)  überein  und  kann  auf  die  betreffenden  Schil- 
derungen verwiesen  werden.  Es  muss  aber  bei  der  Tonsillarhyperplasie  ganz 
besonders  das  Allgemeinbefinden  berücksichtigt  und  z.  B.  bei  vermutheter 
Scrophulose  Ferrum  jodatum.  Leberthran,  Soolbäder  etc.  in  Gebrauch  gezogen 
werden.  Gegen  die  Prädisposition  zu  acuten  Processen,  Angina  habitualis  etc. 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Galvanokaustik.  Die  Beobachtungen, 
welche  zeigen,  dass  sich  unter  der  einfachen  Tonsillarhyperplasie  eine  latente, 
primäre  Tuberkulose  verbergen  kann,  geben  freilich  dieser  ganzen  Frage 
ein  anderes  Gesicht.  Denn  diese  Vorstellung  muss  dahin  führen,  sämmtliche 
hyperplastißche  Tonsillen  zu  amputiron. 

ist  die  Grösse  der  Tonsillen  so  beträchtlich,  dass  sie  augenscheinlich 
eine  Stenose  des  Isthmus  hervorruft,  oder  machen  sich  Zeichen  bemerk- 
lich, die  im  Vorstehenden  als  von  der  Stenose  herrührend  erwähnt  sind, 
anginöse  Sprache  oder  nächtliches  Schnarchen  oder  Schwerhörigkeit  etc..  so 
entsteht  für  unser  Handeln  die  zwingende  Indication,  das  mechanische  Hinder- 
niss,  welches  die  Hyperplasie  setzt,  hinwegzuräumen  und  durch  entsprechende 
Verkleinerung  der  Mandeln  die  Strasse  des  Isthmus  als  des  Luft-  und 
Speiseweges  hinlänglich  frei  zu  machen.  Nur  ist  dabei  zu  beachten ,  dass 
ohne  wegsame  Nasenhöhlen  und  ohne  hinlänglich  offenen  Nasen rachon räum 
die  Beseitigung  der  Isthmusstenose  resultatlos  verläuft  Höchstens,  dass 
dann  die  klossige  Sprache  wegfällt ;  die  übrigen  Erscheinungen  bleiben  un- 
verändert. Es  ist  deshalb  dabei  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum  alle 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Insonderheit  ist  die  bei  Kindern  so  häufige 
Complication  der  adenoiden  Vegetationen  vorher,  nachher  oder  gleich- 
zeitig zu  beseitigen,  wenn  wir  Erfolg  haben  wollen. 

Eine  ausgiebige  Verkleinerung  stenosirender  Tonsillen  ist  —  mit  Aus- 
nahme der  syphilitischen  —  durch  innere  Medicamente,  durch  Bäder 
und  klimatische  Curen  oder  ähnliche  Einwirkungen  nicht  zu  erzielen.  Auch 
leistet  die  topische  Anwendung  resolvirender  oder  adslringirender  Medica- 
mente viel  zu  wenig,  als  dass  wir  uns  auf  dieselbe  verlassen  könnten.  Einigen 
Erfolg  kann  man  mit  parenchymatösen  Einspritzungen  von  Jod  er- 
zielen. Verfasser  hat  sich  seinerzeit  mit  diesem  Verfahren  redlich  abgemüht, 
steht  aber  nicht  an,  auszusprechen,  dass  er  es  :i  Methoden 
für  einen  Umweg  hält  .  der  die  darauf  vorwutn  ;*owi(« 
die  entstehenden  Scli merzen  keineswegs 

Gegen  stenosirende  Hyperplasien  em* 
rurgischerEncheiresen.  Es  werden  ab 
und  wollen  wir  sie  im  folgenden  dur 
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1.  Anwendung  der  Caustica.  Besonders  empfohlen  wird  die  Lon- 
doner AetspftBte  (Kall  eaQBticmn  und  Caloaria  uatli).  Das  Polver  wird  mit 
etwas  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  angerührt  und  mittels  eines  Holz-  oder 
Qlasstäbchens  auf  eine  kleine  Stelle  aufgetragen.  Die  Operation  wird  1— 2raal 
wöchentlich  wiederholt  und  giebt  nach  2 — 3  Monaten  Aussicht  auf  Erfolg. 

Aehnlich  können  concentrirte  Lösungen  von  Zincum  chloratum  an- 
gewendet werden.  Man  nmwiekelt  eine  feine  Sonde  mit  Watte,  taneht  sie 
in  die  LOsong  und  führt  sie  in  eine  Kryptenöffnung  ein. 

Diese  und  alle  anderen  flüssigen  Caustica  haben  den  Nachtheil .  dass 
man  grosse  Gefahr  läuft,  auch  gesunde  Stellen  beim  Abtropfen  derselben  etc. 
za  verletzen.  Diesen  Nachtheil  hat  Chroms&ure,  die  man  an  eine  Sonde 
anachmilst)  nioht  Sie  wird  fthnlieh  der  Londoner  Paete  angewandt 

Die  Canstica  führen  erst  nach  sehr  langer  Zeit  za  einer  hinlänglichen 
Verkleinerung.  Ihre  jedesmalige  Anwendung  verursacht  Schmerz,  der  länger 
anhält  als  die  Cocainanästhesie.  Die  Oberfläche  einer  durch  sie  verkleinerten 
TonaiUe  ist  uneben. 

2.  Anwendung  der  Qlflhliltse. 

a)  Wegbrennen.  Mit  einem  Kappelbrenner  oder  einem  auf  der  Fläche 
leicht  gebogenen  flachen  Galvanokauter  betupfen  wir  nach  vorheriger  Cocaini- 
airnng  die  TonBille  an  der  Kuppe  und  an  der  Peripherie,  bis  dieselbe  durch 
die  Glllhhitie  genflgend  Terideinert  ist  oder  die  Eaebara  so  diele  wird,  daaa 
wir  nieht  weiter  vordringen  liOnnen.  Das  Caaterinm  muss  glühend  aufge- 
setzt und  ijrlOhend  abgenommen  werden.  Der  Patient  hat  dabei  keine  weitere 
Unannehmlichkeit,  als  dass  er  die  hoisson.  wie  verbranntes  Horn  riechenden 
Dämpfe  einathmen  muss.  Werden  dieselben  zu  heftig,  so  unterbrechen  wir 
die  Operation  fflr  wenige  Secnnden.  Man  moes  sich  dabei  hüten,  die  Ganmen- 
bögen  oder  die  Uvula  anzusengen,  auch  die  Plica  triangularis  möglichst 
schonen.  Nur  die  Schleimhaut  ist  schmerzhaft,  das  Parenchym  anscheinend 
unempfindlich.  Man  kann  also  hinlänglich  tief  vordringen.  Der  nach  der 
Operation  eintretende  Schmerz  ist  verhält  nissmässig  gering.  Der  Patient 
bleibt  den  ernten  Tag  zu  Hanne  nnd  gurgelt  fleieeig  mit  HSiawaMer.  Am 
nichsten  Tag  kann  er  meist,  wenn  dies  nüthig  ist,  wieder  seinen  Geschäften 
nachirf'hen,  Ks  bildet  sich  eine,  grewöhnlich  durch  eine  fibröse  Schwarte  ver- 
dickte, Eschara,  unter  der  die  Heilung  in  8  Tagen  bis  3  Wochen  erfolgt 
Der  Patient  muss  es  bis  zur  Heilung  vermeiden,  mechanisch  oder  chemisch 
reisende  Speisen  nnd  Oetrinke  sn  gmieaaen,  mit  lauwarm«!  aromatischen 
Wässern  (Tinct.  Myrrhae  oder  Aehnlichem)  gurgeln,  und  sich  vor  Schädlich- 
keiten hüten.  Eine  heftijGrere  entzündliche  Reaction  gehört  zu  den  Selten- 
heiten und  muss  dann  entsprechend  behandelt  werden.  Ebenso  gehört  es  zu 
den  seltenen  Ausnahmen,  dass  statt  der  glatten  Heilung  unter  dem  Schorf 
OesebwUre  snrüekbleiben.  Dieselben  heilen  dann  unter  toplscber  Anwendung 
▼on  Adstringentien.  Ist  die  H^ung  der  einen  Tonsille  hinlänglich  weit  vor- 
geschritten, nach  4  -  5  Tagen,  so  wird  die  andere  ebenso  behandelt  Reicht 
die  Abschwellung,  die  durch  den  ersten  Eingriff  erreicht  wurde^  nicht  aus, 
so  muss  derselbe  auf  einen  oder  auf  beiden  Seiten  wiederbolt  werden.  Es 
dnnert  gewöhnUeh  14  Tage,  selten  einen  Monat  lang,  bis  eine  ausreichende 
Verkleinerung  erzielt  ist. 

Wkr.nf.k  (Württemberger  Correspondenzblatt .  81.  October  1888)  be- 
obachtete 5  Tage  nach  der  Cauterisation  eine  sehr  heftige  Blutung,  die  nur 
danli  tagelang  fortgesetste  Ckimpression  gestillt  werden  konnte. 

b)  Ignipnnctnr.  Spitsbrenner  werden  ao  4 — 8  Stellen  in  die  Tonsillen 
efaigesenkt.  Wöchoutlich  ein  bis  swei  Sitsungen.  10 — 15  Sitxungen  reichen 

Verkleinerung  aus. 

Sowohl  zum  Wegbrennen  (a^,  wie  zur  Ignipunctur  (l»J  kann  statt  der 
vanokanstik  der  Tbermokauter  angewandt  werden. 
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KiR.  33. 


Fig.  U. 


c)  Abtragen  mit  der  g:al vanokaustischen  Schneideschlinge.  Die 
Schlinge  wird  um  die  Basis  gelegt  und  langsam  zugezogen.  Nachbehandlung 
wie  bei  ». 

8.  Elektrolyse.  Die  Elektrolyse,  die  von  einigen  Autoren  bevorzugt 
wird,  erfordert  auch  eine  Reihe  von  Sitzungen,  die  wöchentlich  1-  bis  2mal 
stattfinden.  Sie  dauert  langß,  ist  aber  ein  sicheres,  wenn  auch  nicht  ein 
schmerzloses  V^erfahren. 

4.  Tonsillotomie. 

a)  Mittels  des  Messers.  Wir  benOtzen  zur  blutigen  Entfernung  der 
Tonsillen  geknöpfte  Messer,  die  gerade  oder  leicht  gekrümmt  sind,  mit  ent- 
sprechend langem  Stiele  (siehe  Fig.  33)  und  eine  Hakenzange,  wie  sie  Ml'zeux 
angegeben  und  wie  sie  mehrfach  durch  Modification  vervollkommnet  worden 
ist  (siehe  Fig.  34).  Es  ist  zweckmässig,  die  Operation  bei  Erwachsenen  und 
älteren  Kindern  unter  Cocainanästhesie  auszuführen,  weil  dabei 
jeder  Schmerz  fortfällt  und  die  Patienten  nicht  würgen  etc.  Bei 
kleineren  Kindern  ist  die  Anwendung  des  Cocains  dagegen  zu- 
weilen so  schwer  wie  die  Operation  seibat 
und  muss  deshalb  entbehrt  werden.  Wenn  dies 
nöthig  erscheint,  wird  der  Patient,  respective 
dessen  Hände  durch  einen  Assistenten  gehalten. 
Kinder  nimmt  ein  Assistent  auf  den  Schoss, 
so   dass   sie    auf  dem  linken  Oberschenkel 
sitzen ,  schlägt   das   rechte   Bein   über  die 
Heinchen  des  Kindes,  umschlingt  mit  seinem 
rechten   Arm  den  rechten  des   Kindes  und 
hält  dessen  linken  Arm  mit  seiner  Rechten. 
Mit  der  an  die  Stirne  des  Kindes  gelegten 
Linken  fi.xirt  er  dessen  Kopf.  Zur  Tonsillotomie 
ist  ein  gutes  Licht  erforderlich.  Doshalb  muss 
der  Kopf  so  gehalten  werden,  dass  das  volle 
Tageslicht  in  den  Mund  des  Patienten  fällt, 
wenn  der  Operateur  sich  nicht  eines  Stirn- 
spiegels bedient  und  sich  hierdurch  von  der 
Kopfhaitang  des  Kranken  unabhängig  macht. 
Oeffnet  der  Patient  den  Mund  nicht  hinläng- 
lich, so  wird  ein  EtsuERG  scher  Mundsperrer 
angelegt  (siehe  Abbildung  beim  Artikel  Rhino- 
skopie).  Der  Operateur  drückt  nun  mit  dem 
Stiele  des  Tonsillenmessers  die  Zunge  nieder 
oder  lässt  dies  durch  einen  Assistenten  mit 
einem  Spat«!  besorgen,  ergreift  die  Mandel  mit  der  Zange  und 
zieht  dieselbe  leicht  medialwärts  in  den  Isthmus  hinein.  Jetzt 
kann  die  Depression  der  Zunge  entbehrt  werden.  Der  Operateur 
dreht  das  Messer  rasch   um   und   schneidet  den  vorstehenden  Theil  der 
Mandel,   am    besten    von   unten  nach   oben,    in   sagittaler  Richtung  in 
einem  geraden   und    nicht   nach  aussen  bogenförmig  werdenden  Schnitt« 
fort.    Die  Haken  der  Zange  dürfen  nicht  so  tief  in  das  Fleisch  der  Ton- 
sille eingreifen,  dass  das  Messer  darauf  zu  reiten  kommt.    Bei  der  linken 
Tonsille  wird  das  Messer  mit  der  rechten,  bei  der  rechten  mit  der  linken 
Hand  geführt.    W^er  das  Messer  mit  der  Linken  nicht  beherrschen  kann, 
tritt  bei  der  Entfernung  der  rechten  Tonsille  rechts  und  hinter  den  Kranken, 
sieht  von  oben  in  dessen  Mund  hinein,  kann  sich  deshalb  keines  Stirnapiegelfl 
bedienen,  fasst  nun  mit  der  Litiktii  dl«.-  Zan^e  und  die  1  oii.stlle  und  schneidet 
mit  der  Rechten  die  Tonsille  von  unten  nach  oben  fort.   Sollen  beide  Ton- 
sillen in  einer  Sitzung  entfernt  werden,  so  i         t   man  /weckmässig  mit 
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der  schwierigeren,  nämlich  der  rechton  Seite,  weil  die  nach  der  Exstirpation 
entstehende  Blutung  immer  ein  gewisses  Hinderniss  abgiebt. 

Soll  Chloroform  angewendet  werden,  so  wird  die  Operation  zur  Ver- 
meidung des  Einfliessena  von  Blut  in  den  Kehlkopf  in  tiefer  Narkose  am 
hängenden  Kopf  ausgeführt.  In  diesem  Falle  wird  das  Messer  bei  der  rechten 
Mandel  mit  der  rechten,  bei  der  linken  mit  der  linken  Hand  geführt  oder 
der  Operateur  tritt,  wenn  er  ausschliesslich  seine  Rechte  benutzen  will,  zur 
Exstirpation  der  linken  links  neben  den  Kranken  und  operirt  von  oben. 


Fig.  35. 


PIIVSICK'S  ToDRillotom,  modlficlrt  von  M.\I>NKVII.I.R. 


bj  Mittels  des  Tonsillotoms.  Phvsick  in  Philadelphia  construirte 
1827  (Amer.  Journ.  of  Med.  Science.  Vol.  I)  nach  dem  Muster  der  Uvulotome 
ein  Instrument  zum  Abtragen  der  Tonsillen.  Die  Fig.  H5  zeigt  dasselbe  und 
bedarf  keiner  Erläuterung.  Das  Messer  der  Guillotine  wird  mit  dem  Daumen 
der  Hand,  die  den  Griff  hält,  vorgestossen. 

Im  Jahre  1832  construirt«  Fah.nf.stock  (Amer.  Journ.  of  Med.  Sc.  XI)  ein 
Tonsillotom,  welches  seinen  Namen  überall  bekannt  machte  und,  besonders 
in  Frankreich,  mehrfach  modificirt  wurde.   Ein  scharfer  Ring  bewegt  sich 


Fig.  3«t. 
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unter  einem  zweiten,  der  als  Deckung  dient.  Das  Vorziehen  des  Ringes  ge- 
schieht am  vorderen  Ende  des  Instrumentes  durch  den  Finger  des  Chirurgen. 
Gleichzeitig  mit  dem  Vorziehen  des  Ringes  bewegt  sich  eine  Gabel  in  um- 
gekehrter Richtung,  die  die  Tonsille  aufspiesst.  Fig.  36  giebt  ein  solches 
Tonsillotom  in  der  ihm  von  Böcker  gegebenen  Modification.  Statt  des  Ringes 
befindet  sich  an  dieser  ein  sichelförmiges  Messer. 

Während  früher  die  Fahxestock  sehen  Instrumente  allgemein  in  Ge- 
brauch waren,  kommen  in  neuerer  Zeit  solche,  die  dem  PHVSiCK'schen  Modell 
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nachgebildet  sind,  immer  mehr  in  Aufnahme,  wie  Verfasser  glaubt,  mit 
Recht.  Denn  diese  Instrumente  liegen  vermittels  ihres  Handgriffes  besser  in 
der  Hand  und  man  kann  mit  ihnen  leichter  die  nöthige  Kraft  ausüben.  Auch 
lassen  sie  sich  leicht  und  vollkommen  desinficiren.  Ueberdies  mehren  sich 
die  V^eröffentlichungen,  in  denen  über  das  Abbrechen  des  Ringes  der  Fahne- 
STocK  schen  Tonsillotomie  geklagt  wird  (cf.  K.\tz,  Berliner  klin.  Wochenschr.. 
1885,  Nr.  24.  Schifff.rs,  Annal.  de  la  sociötö  ra^d.  de  Li^ge,  1885,  IV,  9. 
Barr6,  Union  med.,  1886,  IV,  43).  Die  PHYSiCKschen  Tonsillotome  haben 
nur  einen  Nachtheil.  Sie  sind  so  construirt,  dass  sie  mit  der  der  zu  exstir- 
pirenden  Tonsille  entsprechenden  Hand  geführt  werden  müssen,  zur  Exstir- 
pation  der  linken  also  mit  der  linken  Hand.  Dieser  Uebelstand  lässt  sich 
vermeiden,  wenn  man  den  Stiel  verstellbar  macht ;  Fig.  35  giebt  die  Art 
und  Weise,  wie  dies  Maxhevillk  ausgeführt  hat  (New  York  Med.  Joum., 
5.  März  1887).  Morei.l  M.xcke.n/.ik  hat  dos,  was  Mandevillf.  mit  dem  dreh- 
baren Stiel  erstrebt,  durch  einen  Reiter  ausgeführt,  der  dem  Stiele  des 
Instrumentes  aufgesetzt  wird.  Obgleich  er  selbst  das  Instrument  das  Physick- 
scbe  Tonsillotom  nennt,  geht  jetzt  die  von  Mackenzib  angegebene  Modifica- 
tion  meist  unter  dem  Namen  dieses  Autors. 

Die  PHYSK  K'schen  Tonsillotome  haben  jetzt  mehrere,  gewöhnlich  drei 
Blätter,  bei  denen  der  Ring  verschieden  gross  ist.  Wir  suchen  uns  den 
passenden  aus,  legen  denselben,  ohne  die  Uvula  oder  die  Gaumenbögen  mit 
einzuklemmen,  über  die  Tonsille,  überzeugen  uns  mit  dem  Auge,  dass  die 
Basis  der  Mandel  genau  damit  gefasst  ist  und  schneiden  dieselbe  ab.  Sie 
bleibt  fast  immer  eingeklemmt  im  Instrument  sitzen  und  wird  mit  ihm  heraus- 
gezogen. Sollte  sie  einmal  herunterfallen,  so  macht  dies  keinen  Schaden,  da 
sie  verschluckt  wird  und  den  Weg  alles  Fleisches  geht. 

Chirurgen  vom  Fach  lächeln  zuweilen  darüber,  dass  Aerzte  Tonsillotome 
statt  des  einfachen  Messers  verwenden  und  doch  nimmt  der  Gebrauch 
ersterer  stetig  zu.  Dies  liegt  nicht  daran,  dass  Diejenigen,  die  sich  der  Ton- 
sillotome bedienen,  nicht  hinlängliche  Uebung  im  Gebrauch  der  Zange  und 
des  Messers  hätten.  Verfasser  z.  B.  hat  früher  ausschliesslich  mit  dem  Messer 
operirt  und  ist  erst  später,  zunächst  lediglich  zur  Demonstration,  zu  der 
Anwendung  der  Tonsillotome  übergegangen.  Wenn  er  jetzt  von  diesen  in  der 
Regel  Gebrauch  macht,  so  bestimmt  ihn  dazu  die  Erfahrung,  dass  Messer 
und  Zange  zwar  ein  einfacheres  Instrumentarium  darstellen,  dass  jedoch  die 
Operation  selbst  mit  dem  Tonsillotom  einfacher  wird.  Insonderheit  ist  dies 
in  der  Kinderpraxis  der  Fall.  Dieselben  lassen  sich  das  Tonsillotom ,  an 
welchem  sie  das  Messer  nicht  sehen,  bereitwilliger,  gleichsam  als  wäre  es 
nur  ein  Löffelstiel,  in  den  Mund  führen  ;  wir  drücken  mit  Ihm  die  Zunge 
nieder  und  haben  die  Tonsille  draussen,  bevor  der  kleine  Schreihals  recht 
merkt,  dass  mit  ihm  etwas  vorgenommen  werden  soll.  Auch  kommt  es  bei 
den  Tonsillotomen  niemals  vor,  dass  die  Zange  ausreisst,  was  bei  dem  weichen 
Gewebe  der  kindlichen  Tonsillen  bei  Anwendung  derselben  sich  nicht  zu 
selten  ereignet.  Man  muss  dann  ein  zweitesmal  zufassen.  Auch  kann  man 
bei  Anwendung  des  Tonsillotoms  des  Mundsperrers  entbehren.  Es  ist  sicher 
richtig,  dass  man  mit  Zange  und  Messer  auskommen  kann;  bei  Kindern 
aber  ist  das  Tonsillotom  bequemer  und  angenehmer. 

Nach  der  Tonsillotomie  kommen  ab  und  zu  Blutungen  vor,  und  zwar 
auch  bei  solchen  Personen,  die  keineswegs  als  Bluter  bezeichnet  werden 
können.  Es  sind  dieselben  die  Veranlassung,  weshalb  die  Operation  im  17. 
und  18.  Jahrhundert  fast  vollständig  perhorrescirt  war  und  warum  sie  auch 
heute  noch  gefürchtet  wird.  Die  Blutungen  erfolgen  in  zweierlei  Formen. 
Einmal  ergiosst  sich  sofort  nacli  dorn  Srhtnlte  ein  hoftiirer  arterieller  Blut- 
stroin  in  den  Pharynx,  der  zum  Theil  ausgewOnrt  oHor  nusephimtnt  wird 
zum  Theil  in  den  Magen  gelangt,  um  später  > 
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zweiten  Form  erKiesst  sich  das  Blut  langsamer,  aber  andauernd.  Hier  beginnt 
die  Blutung  zuweilen  erst  einige  Zeit,  zuweilen  selbst  mehrere  Tage  nach  der 
Operation.  Das  Blut  wird  zum  Theil  ausgebrochen,  zum  Theil  au.sgehustet. 
Meist  handelt  es  sich  dabei  um  das  Sickern  der  sogenannten  parenchymatoseo 
Blutung,  zuweilen  bemerkt  man  ein  kleines  Gefüss,  welches  spritzt. 

Was  die  Häufigkeit  derartiger  Blutungen  anlangrt,  so  sah  sie 
Warren  unter  1000  Tonsillotomien  niemals,  Voss  unter  347  ITmal,  Gukr- 
SANT  unter  1000  Exstirpationen  bei  Kindern  3mal  und  unter  15  bei  Er- 
wachsenen 5mal.  Die  allgemeine  Erfahrung  bestätigt  es,  dass  Blutungen  bei 
Kindern  verhältnissmässig  sehr  viel  seltener  vorkommen  als  bei  Erwach- 
senen. Tödtliche  Blutungen  nach  Tonsillotomie  sind  äusserst  seltene  Ereig- 
nisse. Bei  Kindern  scheint  bisher  nur  der  eine  Fall  vorgekommen  zu  sein, 
den  E.  Hahn  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  (Artikel  Tonsillen,  pag.  51)7) 
erwähnt.  Meist  stehen  die  Blutungen  von  selbst  mit  Eintritt  der  durch  sie 
veranlassten  Ohnmacht  oder  unter  entsprechender  Behandlung.  Doch  sind 
sie  bedrohlich  genug,  um  nicht  nur  die  Laien,  sondern  auch  den  Arzt  in 
Furcht  und  Aufregung  zu  versetzen.  Verfasser  hatte  einmal  Gelegenheit  eine 
solche  Blutung  zu  sehen.  Ein  Bierbrauer,  dem  er  beide  Mandeln  exstirpirt 
hatte,  betrachtete  die  Operation  als  ein  festliches  Ereigniss  und  feierte  das- 
selbe durch  eine  solenne  Kneiperei.  Er  bekam  dabei  eine  heftige  Blutung,  die 
den  herkulischen  Mann  wachsbleich  und  pulslos  machte,  aber  schliesslich 
nach  einer  bangen  Stunde  mit  Eintritt  einer  tiefen  Ohnmacht  und  Hinter- 
lassung schwerer  Anämie  zum  Stehen  kam.* 

In  der  Gesellschaft  fQr  Chirurgie  in  Paris  kam  im  October  1847  die 
Frage  der  Blutungen  nach  Tonsillotomie  zur  Discussion,  und  zwar  infolge 
eines  Briefes  von  Hatin,  worin  dieser  unter  Anführung  eines  von  ihm  beob- 
achteten Falles  gegen  die  Behauptung  Malgaigne's  auftrat,  dass  derartige 
Hämorrhagien  mehr  in  der  Theorie  als  in  der  Praxis  existirten.  In  dieser 
Discussion  erklärte  Cuassaignac  diese  Blutungen  aus  der  Nachbarschaft 
der  Carotis  interna.  Dem  gegenüber  wies  Linhart  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesell- 
schaft d.  Aerzte  zu  Wien,  1841*)  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  nach, 
dass  bei  kunstgerechter  Tonsillotomie  eine  Verletzung  der  Carotis  unmöglich 
sei,  eine  Angabo,  der  Luschka  beitritt.  Ein  Blick  auf  Fig.  28  wird  dies  hin- 
länglich deutlich  machen.  Uebrigens  ist  nach  den  Mittheilungen  von  Beclard 
in  Angers  ein  Mann  verblutet,  dem  ein  Charlatan  bei  der  Tonsillotomie,  wie 
die  Section  erwies,  die  Carotis  interna  verletzt  hatte.  Während  bei  Eiterung 
tödtliche  Blutungen  aus  den  Tonsillen  durch  Arrosion  der  Carotis  häufiger 
berichtet  werden,  gehören  solche  nach  der  Tonsillotomie  jedenfalis  zu  den 
grössten  Seltenheiten. 

Die  Quelle  der  Blutung  ist  nach  Zuckerkandl **  die  Tonsillar- 
arterie,  und  zwar  weniger  durch  Abnormitäten  ihres  Ursprungs  —  zu- 
weilen entspringt  sie  direct  aus  der  Carotis  oder  aus  der  Maxillaris  externa  — , 
als  dadurch ,  dass  sie  zu  weit  nach  aussen  getroffen  wird.  Nach  ihrem 
Durchtritt  durch  die  laterale  Kapsel  löst  sie  sich  in  kleine  Zweige  auf,  die 
durchschnitten  sich  spontan  retrahiren,  wodurch  die  Blutung  zum  Stehen 
kommt.  Wird  dagegen  der  Stamm  der  Arterie  in  der  Tonsillarkapsel  oder 
gar  lateralwärts  von  derselben  getroffen,  so  ist  nach  Zuckerkandl  eine  Ver- 
engerung des  Gefässlumens  durch  Retraction  der  Arterie  und  deshalb  eine 

*  Fälle  von  Blntongen  nach  Tonsillotomie  linden  aich  a.  a. :  LcrrERTs,  The  Qucstion 
ol  hemorrhage  alter  Tonsillotomy.  Ärcb.  ol  Laryngol.,  1882,  III,  1.  —  Ui-htbr  Makknzie, 
Edinbarger  Med.  Jonrn.,  October  1885.  (Nach  dem  Genuse  einer  Tasse  heissen  Theea.)  — 
DowKTS,  Ibidem,  August  1886.  —  Fbl.  Sbmon,  St.  Thomas  Hosp.  Kep.  XIII.  —  Blaib- 
AisAMT,  Med.  Annal.  Februar  1888.  —  Fullkb,  Amer.  Jonrn.  of  Med.  sciences,  April  1888. 
(Bei  einem  HUmophilen.) 

•*  ZiTPKRRKA.NDL,  Die  Quelle  der  Blutung  nach  Tonsillotomie.  Wiener  med.  Jahrbücher, 
7,  Nr.  0. 
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spontane  Stillunfi:  der  Blutunf^  unmög^lich ,  vielmehr  selbst  nach  künstlicher 
Hümostase  eine  Wiederkehr  derselben  wahrscheinlich.  Für  die  Praxis  folgert 
ZucKFKKANDL  daraus,  dass,  mit  Ausnahme  der  Hämophilie,  sich  eine  stärkere 
Blutung:  bei  der  Tonsillotomie  vermeiden  lasse,  wenn  man  nur  die  Kuppe 
abkappe  uod  sich  davor  hüte,  dass  der  Schnitt  in  die  Kbene  der  lateralen 
Tonsillarwand  (Fig.  28)  falle. 

Es  bestätigen  die  anatomischen  Untersuchungen  Zi tkkrk.wdl  s  den 
schon  von  Aktil's  und  M.\Rri's  Aurel.  Skverim  s  gegebenen  Rath,  >ob  me- 
tuendam  gravem  haemorrhagiam«  ,  nicht  die  Tonsille  ganz  zu  exstirpiren. 
sondern  nur  den  vorspringenden  Theil  derselben  zu  amputiren. 
Verf.  kann  sich  diesem  Rath  nur  anschliessen  und  möchte  noch  besonders 
davor  warnen,  unten  an  der  Tonsille,  wo  die  Arterie  in  die  Mandel  eintritt, 
bis  zur  Kapsel  einzuschneiden.  Aus  derselben  Rücksicht  vermeidet  es  der 
Verf.,  den  von  England  aus  gegebenen  Vorschlag  zu  befolgen  und  bei  An- 
wendung des  Tonsillotoms  mit  der  freien  Hand  von  der  äusseren  Haut  aus 
die  Tonsille  raedialwärts  in  den  Ring  hineinzudrücken. 

Nach  der  Darstellung  Zickkrkandl's  wäre  die  Blutung  nach  der  Ton- 
sillotomie eine  vermeidliche  Sache.  Es  würde  demnach  bei  derselben  den 
Operateur  eine  gewisse  Schuld  treffen.  Deshalb  mochte  Verf.  bemerken, 
dass  eine  Oefäss varietät,  die  Hvrtl  (Gefässvarietäten.  Oesterreichische 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk..  für  die  Blutungen  nach  Tonsillotomie  mitver- 

antwortlich macht,  die  Zi'ckerkaxdl  aber  für  enorm  selten  erklärt,  ihm  in 
neuerer  Zeit  häufiger  vorgekommen  ist.  nämlich  die  Vertretung  der  Arteria 
maxillaris  interna  durch  die  Palatina  ascendens.  Letztere  bekommt  dann  die 
Dicke  der  Maxillaris.  Verf.  hat  freilich  dies  nur  am  Lebenden  beobachtet 
und  in  dem  Falle  als  vorliegend  angenommen ,  wenn  in  der  Gegend  des 
Seitenstrangs  ein  mehr  als  rabenfederkieldickes  Gefäss  durch  seine  Pulsation 
sieht-  und  fühlbar  war,  welches  von  hier  auf  die  hintere  I*harynxwand 
nach  oben  und  innen  überging.  Diese  dicht  unter  der  Schleimhaut  liegende 
Arterie  kommt  aus  der  Tonsillengegend  hervor  und  kann  unter  Umständen 
bei  der  Tonsillotomie  verletzt  werden.  Es  ist  deshalb  nothig,  jedesmal  vor 
der  Tonsillotomie  sich  durch  Inspection  und  Palpation  darüber  zu  verge- 
wissern, ob  nicht  eine  derartige  Gefässvarietät  vorliegt  und  in  diesem  Falle 
von  der  Tonsillotomie  abzustehen. 

Heftige  oder  langandauernde  Blutungen  nach  der  Tonsillotomie  werden 
am  besten  mit  Compression  behandelt.  Diese  Methode  verdient  mehr 
Vertrauen,  als  die  ebenfalls  empfohlene  Bepinselung  mit  Cocain  oder  Ferrum 
sesquichlorat.  und  das  Gargarisma  Acidi  tannici  (18.0)  et  Acid.  Qallici  iG,0, 
30,U  A(iua)  der  Pharmakopoe  des  Throat  Hospitals.  Es  soll  davon  in  kurzen 
Zwischenräumen  ein  halber  Theelöffel  voll  geschlürft  werden.  Diese  Me- 
thoden können  in  leichteren  Fällen  langdauernder  Blutung  versucht  werden- 
in allen  ernsteren  Fällen  ist  die  Compression  vorzuziehen.  Dieselbe  wird  mit 
dem  Finger,  einer  umwickelten  Kornzange  oder  einem  besonderen  Com- 
pressorium  ausgeführt,  wie  es  Pe\.\  und  Mikulicz  angegeben  und  Störk 
(Fig.  37)  modificirt  hat.  Es  ist  auch  empfohlen  worden,  die  Carotis  zu  unter- 
binden. Fi  LLER  (Amer.  Journ.  of  med.  society,  April  1888)  führte  dieses  ge- 
fahrvolle Unternehmen  ohne  Erfolg  aus.  Jedenfalls  müsste  die  Carotis  ober- 
halb und  unterhalb  unterbunden  werden,  wenn  wir  davon  Erfolg  sehen 
wollen.  Ist  ein  blutendes  Gefäss  vom  Munde  aus  sichtbar,  so  ist  dieses  zu 
fassen  und  zu  torquiren.  Clarkr  legte  mit  Erfolg  eine  Ligatur  um  den 
Stumpf  der  Tonsille  in  toto  (New  York  med.  Journ.,  48,  1).  Der  Kranke  darf 
der  zu  fürchtenden  Blutung  wegen  nie  entlassen  werden,  bevor  dieselbe 
durchaus  steht.  Ist  Cocain  angewandt  worden,  so  muss  der  Kranke  in 
unserer  Beobachtung  bleiben,  bis  die  Cocainwirkun»;  aufirehdrt  hat  und  die 
Qefässe  wieder  weit  sind. 
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Als  ContraindlofttloB  gegen  die  TonaHlotomie  gilt  allgemein  Hftma- 
phllle.  Aneli  wird  vi»  manehen  Autoren  mit  Recht  henroi^hoben,  da» 

die  Stimme  dnmnch  zuweilen  hölier  wird,  ein  Umstand,  der  bei  Sänp:ern, 
insonderheit  Altistinnen ,  Baritonisten  und  Bassisten ,  ins  Gewicht  fällt.  In 
solchen  Fällen  sollte  deshalb  die  Tonsillotomie  nur  aus  zwingender  Ursache 
gemacht  werden. 

Nadi  der  Tonsillotomie  kann  der  verbleibende  Rest  aufs  nene 
•  von  Hyperplasie  befallen  werden.  Verf.  hat  dies  mehrfach  {gesehen,  und 
zwar  nach  Operationen,  die  zunächst  einen  ausj^ezeichneten  Erfolg  aufwiesen. 
Es  ist  dies  iedoch  ein  seltenes  Vorkommniss. 

5.  Entfernnng  der  Tonsillen  mit  dem  FIngernageL  Diese  schon 
von  Hii'POKRATES  und  Celsus  li^eQbte  Methode  wird  ab  and  sn  immer  wieder 
empfohlen.  Verf.  hat  über  dieselbe  keine  Krfahrunjf. 

Wägen  wir  nach  dieser  Darstellung  die  verschiedenen  Methoden  gegen 
einander  ab,  so  möchte  Verf.  folgende  Oesichtsponkte  fOr  die  Aaswahl  unter 
denselben  aufstellen: 

1.  Bei  Kindern  verdient  die  Tonsillotomie  den  Vorzag.  Sie  ist  in  einer 
Sitzan?  erledigt,  leistet  alles,  was  erforderlich  ist  und  bietet  keine  nennens- 
werthen  Gefahren. 

2.  Bei  Brwaeksenen  vefdient  die  Anwendiuv  der  OlOhhltse  dann 
den  Vonng,  wenn  die  Keignng  sa  Angina  babitoaUs  die  Indication  zum 


Fif .  S7. 


f'om/'nsMi'riiini  il^r  To/is//}'.>/i. 

Die  DiercDfOrmige  VAlotte  kntnmt  an  din  ttu«»f're  Haut  hiuler  dem  KieftrwIalMli  di*  ■■iIot 
Ib  dm  Mud  Mf  4to  bliii<  iul<'  S'cll.'.    lUnii   wpnleu  dil-  Kranchon  fMlgMthlMbt  ud  di« 

OriUe  votferal.  (Nach  MIKULUZ-StOCK.) 


Eingriff  abgiebt  oder  ein  besonderer  Qmnd  vorliegt,  weshalb  wir  eine  Blutung 
fflrehten  mfissen. 

3.  Auch  bei  Erwachsenen  kann  die  Tunsillotoniie  ausgeführt,  es  muss 
aber  dabei  die  Qefahr  der  Blutung  wohl  ins  Auge  gefasst  werden.  Frei- 
lich  stsbt  es  noch  dahin,  ob  dieselbe  nicht  auch  bei  dw  Glfibhitse  mit  der 
Hioligkeit  der  Anwendung  häufiger  beobachtet  werden  wird. 

4.  In  der  Narkose  ist  die  QlQhhitze,  insonderheit  die  Schneideschlinge 
vorzuziehen. 

5.  Die  Olflhhitse  verdient  ebenfalls  den  Vorsag,  wenn  es  sich  um  Tonsillen 
handelt,  die  mit  breiter  Basis  aufsitsea  und  diffus  in  die  Umgebung  llbergehen. 

X.  Tonsillensteiniv 

Nicht  gerade  zu  selten  werden  Verkalkungen  in  den  Tonsillen  beob- 
achtet. Sie  entstehen  in  den  retinirten  Secreten  der  Krypten  und  können 
betrftchtiiche  QrOsse  erreichen.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  beim  chro- 
nischen Katarrh  oder,  wenn  die  Steine  gross  sind,  bei  der  Hyperplasie.  Die 
Diagnose  erfolgt  mit  dem  Finger  (»der  der  Sonde.  Die  Therapie  besteht  in 
der  Extractiun  mit  einer  Zange  und,  wenn  nöthig,  vorheriger  Incision  des 
bedeckenden  Qewebes.  A.  Rüshxbehg  (Arch.  L  Laryng.,  II,  pag.  405)  beschreibt 
einen  Mandelstein  von  9Vs  CInn.  Gewicht»  dessen  LSnge  4  Cm.  und  dessen 
Breite       Cm.  betrigt 
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Zu  beachten  ist,  dass  in  den  Mandeln  Einspreng:ung:en  von  Knorpel- 
und  Knochengewebe  vorkommt.  (Df.ichert,  V^irchow  s  Archiv,  CXLI;  J.  Kil- 
LIAX,  Arch.  f.  Laryng.,  VII,  pag.  181.) 

Neuere  Fälle:  N.  Kampf,  Wratsch,  1884,  Nr.  12  (4Vo  Cm.  lang).  Nixox, 
Brit.  med.  Journ.,  3.  Januar  1885.  Terillox,  Assoc.  fran^.  k  Grenoble,  19.  Aug. 
1885  und  Arch.  gen.  de  m^d.,  August  1886.  Pargamix,  Wratsch,  1885,  Nr.  18 
(wog  4  Grm.).  Lubmnski,  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  etc.,  1887,  Nr.  10.  Ali>erso.v, 
Brit.  med.  Journ.,  14.  April  1888. 

XI.  Ueber  Geschwülste  vergl.  Phary nxkrankheiten  (Ardexne, 
Tumeurs  benignes  etc.,  Bordeaux  1897).  Erwähnt  mag  noch  das  Lipom  werden 
(cf.  Hai  g,  Arch.  f.  Laryng.,  IV). 

XII.  Ueber  Geschwüre,  Syphilis,  Tuberkulose,  Geschwülste  etc. 
siehe  die  betreffenden  Capitel  und  Phary  nxkrankheiten.       b.  Frmeniei. 

Tonsillitis,  s.  Angina,  I,  pag.  590  und  Tonsillen,  XXIV,  pag.  333  ff. 
Tonsillotomie,  s.  Tonsillen,  pag.  346. 
Tonus  (?6vo;),  Spannung  ,  s.  Atonie,  II,  pag.  426. 
Topalgie,  s.  Hysterie,  XI,  pag.  332. 
Tophas  (TO(po;,  Tuff) ;  s.  Ostitis. 

Topica  (von  roxo;,  Ort),  sc.  remedia;  ortliche  Mittel,  besonders 
extern  applicirte  Arzneimittel. 

Topophobie,  s.  Agoraphobie,  I,  pag.  332. 

Topusko  in  Croatien,  im  Glinaer  Grenzdistricte  (Eisenbahnstation ), 
besitzt  Akratothermen  von  50 — 55,5°  C.  Temperatur  und  Schlammbäder. 

AVj»cA 

Torfcloset,  s.  Städtereinigung,  XXIII.  pag  219. 
Torische  Brillengläser,  s.  Brillen,  IV,  pag.  lO. 

Tormentilla.  Rhizoma  Tormentillae  (Ridix  Tormentillae), 

Tormentillwurzel,  von  Potentilla  Tormentilla  Sibthorp  (Pharm.  Germ. 

(1872).  Racine  de  Tormentille  (Pharm,  fran*;-.). 

Knolliger,  verschieden  gestalteter,  vielköpfiger,  gjrader  oder  gekrümmter,  bis  2'/,  Cm. 
dicker,  bis  8  Cm.  langer,  fester,  harter  Wurzelstock,  aussen  duuketrothbraun  mit  lückera 
and  infolge  des  Abschneiden»  der  ladenlörmigen  Wurzeln  genarbt;  innen  braanroth,  mit 
dUnner  Kinde,  mit  einem  Kinge  wais^licher  Holzbllndtal  nn  l  einem  weiten  M  irk  vergehen, 
von  stark  zasaminenziehendem  Geschmack.  Im  FrUhling  za  sammeln  (Pharm  Ot^rm.  l872^  — 
Nicht  mehr  olficinell. 

Die  Tormentillwurzel  ist  reich  an  Gerbsäure  und  rothem.  dem  Hatanha- 
roth  ähnlichem  Farbstoff;  ihre  Wirkung  ist  die  der  Adstringentia  Anwendung 
innerlich  in  Pulver  oder  Decoct  (5  — 15  :  100),  besonders  als  stopfendes  Mittel 
bei  Diarrhoen  ;  auch  wohl  äusserlich,  zu  Mund-  und  Qurgelwässern  und  Cata- 
plasmen.  Jetzt  fast  nur  für  Veterinäre  Zwecke  noch  im  Gebrauche. 

Tormina  (intestinorum),  s.  Darmneurosen,  \^  pag.  404. 

Torpa,  Provinz  Göteborg,  mit  starkem  Kochsalzwasser  (125  festem 
Gehalt  in  10000),  welches  versendet  wird.  Es  enthält  etwas  Jod  und  Brom, 
Literatur :  LevESTiN,  Gm  Torpa  Kolla.  1875.  (Sehr  lleissige  Monographie.) 

Torpor,  Torpidität,  Starre:  besonders  im  Sinne  verminderter  oder 
anfgehobcner  Sinnesempfindung. 

Torres,  Ht'/.irk  von  Madrid.  Kalte  Magn»'-i  i  und  Kalksulfat- 
wässer  mit  kleiner  Badeanstalt. 
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Xorsekile»  auch  Hundobunden  genannt,  besoehtes  norwegisehea 
Kflsten-Seebad  an  der  gleicbnamigeii  Bucht  des  Christianiaflords  unweit  Fred- 
rikstad,  letsteres  Station  der  Bisenbahn  Christiania — Qothenbnrg.   Edm.  rr. 

Xorsion«  Unter  Torsion  veretebt  man  dasienfgre  Blntstillunirsver- 
fahren,  welches  auf  der  Drehung  oder  Umdrehung:  der  blatenden  Arterie 
beruht  und  im  wesentlichen  auf  zweifache  Art  zur  Ausführunff  {felan^t. 

1.  Die  begrenzte  Drehiinp:  (Torsion  litnitee)  (Fig.  von  Amissat. ') 
Man  zieht  mit  einer  Fincette  die  Arterienmündung  5 — G  Linien  uu»  der 
Wando  hervor,  befreit  sie  von  den  anhftngenden  Weiehthellen,  foast  sie  da, 
wo  sie  ans  der  Wandfläche  heraustritt,  mit  einer  Schieborpincette  im  ({ueren 
Durchmesser  und  sn  fest,  das»  die  inneren  Häute  durchtrennt  werden.  Darauf 
dreht  man  mit  der  eigentlichen  Torsionspincette  das  Qeläss  so  lanp:e  um  seine 
L&ngsaehae,  bis  das  von  der  Schieberpincette  gefasste  StQck  abgedreht  ist. 

Diese  Methode  hat  den  Zweek,  ein  Weitergreifen  der  Drehnngen  über 
die  iaolirte  Strecke  hinaus  zu  verhüten,  eine  Vorsicht,  die  an  sieh  olme  grosse 
Bedeutung  ist,  weil  auch  ohnedies  die  Qefässscheide  und  die 
umgebenden  Muskeln  eine  zu  grosse  Ausdehnung  der  Um- 
drehungen verbinden!.  Die  Methode  bietet  aber  den  Nachtheii, 
dass  sie  eine  sehr  weite  Isolirang  der  ArMe  fordert  und 

durch    Beschränken    der   Drehung  einen 
weniger  sicheren  Verschluss  liefert. 

2.  Die  freie  und  unbegrenzte 
Drehung  (Torsion  libre),  von  Thibrry') 
und  Prickk*)  snerst  geflbt,  besteht  darin, 
die  Arterie  an  ihrem  freien  Ende  etwas 
hervorzuziehen  und  zu  isoliren  und  mehr- 
mals zu  drehen.  Dabei  legen  sich  die 
inneren  Hftnte  znnScbst  in  Palten,  reissen 
dann  kreisförmig  durch,  Itoen  sich  von  der 
ton|uirten  Adventitia  ab,  nähern  sich  ein- 
ander, stülpen  sich  in  die  Lichtun^j:  des  Gefässes  hinein  und 
verstopfen  dieselbe.  Dieser  Verschluss  wird  dadurch  vorstärkt, 
dass  die  IosgeI5sten  und  umgestülpten  innren  Hftute  von  dem 
andrängenden  Blutstrome  klappcnfSrmig  gegen  die  zu  einem 
sehr  festen  und  widerstandsfähigen  Strange  zusammengedrehte 
Adventitia  gepresst  werden.  Der  definitive  V'erschluss  des 
Oefässes  vollzieht  sich  durch  Bindegewebswucherung,  genau  so  wie  nach 
der  Unterbindung.  Bei  der  Torsion  selbst  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Arterie 
80  ZU  fassen,  dass  das  ganze  Rohr  und  nicht  etwa  blos  ein  Theil  desselben 
in  regelmässigen  Windungen  gedreht  werde. 

Die  unbegrenzte  Drohung  wird  nun  wiederum  auf  zweifache  Wi  ise  aus- 
gefflhrt;  sie  heisst  eine  vollkommene  oder  unvollkommene,  je  nachdem  das  tor- 
qnirte  Stück  der  Arterie  vOllig  abgedreht  and  entfernt  oder  nicht  abgedreht  nnd 
daher  in  der  Wunde  zurQckgelassen  wird.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Zahl  der 
Drehunuren  je  nach  der  Grösse  des  Gefässes  eine  verschiedene:  4 — 6 — 10. 

Die  begrenzte  Drehung  im  Sinne  Amussat  s  ist  gegenwärtig  verlassen 
nnd  die  freie  Drehung  allein  im  Gebraneh,  nnd  der  Ausdruck  Torsion  der 
Arterien  bezeichnet  eben  dieses  Verbhren.  Wenngleich  die  nnvolistftndig^ 
Drehung  von  namhaften  Chirurgen  mit  bestem  Erfolge  geübt  wird,  so  dQrfte 
doch  die  voihtändige.  mit  Entfernung  des  torquirten  Stückes  verbundene 
Drehung  vorzuziehen  sein,  weil  sie  keinen  Zweifel  darüber  lässt,  wie  lange 
man  in  Jedem  Einzelfalle  die  Drehung  fortsetzen  soll 

Tu  I  AI  X  dem  wir  in  neuerer  Zeit  eingehende  Untersnohnngen  über 
die  Torsion  verdanken,  bedient  sich  einer  Pincette  mit  sehr  langen,  genan  anf- 

aMa-EMjr«lop«dJe  dw  gM.  HcUkoada.  a.Avtt.  XXXV.  "XS 
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einander  passenden  Gebissen  und  mit  einem  kleinen  Quer^riff  am  unteren  Ende 
(Fig.  3i>).  —  Er  isolirt  die  Arterie  auf  12 — 15  Mm.,  fasst  sie  schräff,  hält  mit 
der  linken  Hand  die  Pincette  in  der  Richtung  der  Arterie  und  volIfQhrt  mit  der 
rechten  die  Drehungen  ruhig  und  ohne  Zug,  bis  das  Stuck  abgeireht  ist. 

Was  den  Werth  der  Torsion  als  Hämostaticum  anbetrifft,  so  ist  das 
Verfahren  zunächst  ohne  Assistenz  mit  jeder  Schieberpincotte  ausführbar 
und  empfiehlt  sich  besonders  bei  kleineren  und  mittleren  Arterien.  Es  passt 
ferner  vortrefflich  zu  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  liefert  nach 
TiLLAUx's  Untersuchungen  und  den  Erfahrungen  vieler,  namentlich  englischer 
Chirurgen,  eine  durchaus  sichere  Blutstillung  für  Gefässe  aller  Grössen. 

Die  eigentlichen  Torsionspincetten  müssen  sehr  sorgfältig  gearbeitet 
sein,  damit  die  beiden  Gebisshälften  sich  nicht  aneinander  verschieben :  sie 
unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  den  Unterbindungspincetten ,  dass  sie 
etwas  grösser  sind  als  diese. 

Da  man  bei  der  Ligatur  die  Unterbindungsfäden  als  Fremdkörper 
fürchtete,  so  glaubte  man  anfangs  in  der  Torsion  einen  ebenso  sicheren 
als  ungefährlichen  Ersatz  für  die  Ligatur  gefunden  zu  haben.  Indessen  vor 
der  Antisepsis  bewiesen  sich  diese  Hoffnungen  als  trügerische ,  da  die  ge- 
quetschten Gewebe  nicht  selten  zu  Fremdkörpern  und  zu  Ausgangspunkten 
für  Entzündungen  wurden.  Diese  Gefahren  sind  durch  die  Antisepsis  be- 
seitigt, und  wenn  die  Torsion  noch  nicht  die  gebürende  Verbreitung  gefunden 
hat,  90  ist  nur  die  althergebrachte  Gewohnheit,  das  blutende  Gefäss  zu 
unterbinden,  daran  Schuld. 

Literatur:  ')  Archive»  »enerales  de  medecine.  XX,  Aoüt  1829.  *)  Thikb«-»  .  Dt 
la  torsioii  dea  arti-res.  Paris  1829.  —  *)  Frickk,  Rubt's  Magazin.  Berlio  1830,  XXXII, 
Heft  3.  —  *)  TiLLAux,  Bullet,  de  la  Soc.  de  Chir.  1876,  3.  Wolzeador/r. 

Torsion  der  skoliotischen  Wirbelsäule,  s.  Rückgratsverkrümmun- 
gen, XXI,  pag.  47. 

Xorticollis.  Unter  der  Bezeichnung  TorticoUis  (musculärer  Schief- 
hals, Caput  obstipum,  franz.  TorticoHs,  Cou  tortu,  engl.  Wry-neck,  ital.  Torti- 
coUo)  versieht  man  einen  permanenten  Schiefstand  des  Kopfes,  und  zwar 
diejenige  pathologische  Stellung  desselben,  die  durch  eine  Annäherung  der 
Insertionspunktc  des  Musculus  sternocleidomastoideus  bedingt  ist  und  sich 
in  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  der  entsprechenden ,  einer  Drehung  des- 
selben nach  der  entgegengesetzten  Seite  kennzeichnet. 

Die  in  Rede  stehende  Deformität  ist  bereits  seit  sehr  langer  Zeit  be- 
kannt. Schon  der  Dichter  Horatius  hat  den  Namen  Caput  obstipum  in  dem 
heutigen  Sinne  gebraucht ;  ja  es  sind  Belege  dafür  vorhanden,  dass  Alexander 
der  Grosse  an  einem  rechtsseitigen  musculären  Schiefhalse  gelitten  habe, 
der,  wie  seine  Porträtbüste  in  der  Salle  de  la  Palhis  de  V^alletri  in  Paris 
zeigt,  auch  bildlich  richtig  dargestellt  worden  ist  Wit/el  ')  glaubt  sich  auf 
Grund  dieser  Nachbildung  zudem  Schlüsse  berechtigt,  dass  es  sich  hier  sogar 
um  einen  einer  Behandlung  unterzogen  gewesenen  Schiefhals  gehandelt  habe. 

Wenngleich  mit  dem  Leiden  eine  hochgradige  Verunstaltung  verbunden 
ist,  fand  dasselbe  wegen  der  geringen  Beschwerden,  die  es  dem  Patienten 
verursacht,  erst  in  neuerer  Zeit  von  Seiten  der  Aerzte  eingehende  Berück- 
sichtigung und  Behandlung;  von  Seiten  der  »Marktschreier«  wurde  indes, 
wie  aus  einem  zwischen  1G48  und  167'.»  geschriebenen  und  IH.'iy  von  Charles 
Skvern ')  gedruckten  Manuscript  hervorgeht,  schon  im  17.  Jahrhundort  und 
offenbar  bereits  zuvor  ein  als  «Halss-üericht«  bezeichnetes  Behandlungsver- 
fahren geübt,  das  in  der  offenen  Durchsc'  '  '  Muskels  unter  Ver- 
meidung einer  Verletzung  der  Vena  iugnUn^.  hül  tu  Liiinj...iiacher  Nachbahand- 
lung  bestand  und  somit  sich  in  ni 
gewordenen  Verfahren  untersci 
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namentlich  den  ätiologischen  Verhältnissen  des  Leidens  seine  Aufmerksam- 
keit zugewendet. 

Der  SehfelhalB  ist  eine  relativ  seltene  VerbUdang.  Unter  1444  Deloi^ 

niitäten  der  MQnchener  chirurgischen  Folikh'nik  fand  er  sich  nach  Hopf A*8  *) 
Bericht  Tmal  (<>.4%^-  unter  S59  von  Dolmnger  behandelten  Kranken  be- 
fanden sich  zwei  Patienten  mit  TorticoUis  (2°/o).  Die  Affection  kommt  nach 
der  allgemeinen  Angabe  aller  Antoren  Uufiger  bei  Ittdehen  als  bei  Knaben 
vor  and  aoU  etwa  doppelt  ao  oft  die  Unke  ala  die  recbte  Seite  bekrelfen. 
Unter  den  1 7  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  von  mir  beobachteten  Kranken 
mit  musculärem  Schiefhals,  von  denen  ich  bei  14  die  offene  Durchschneidung 
des  einen  Kopfnickers  vollzogen  habe,  befanden  sich  U  männliche,  ä  weib- 
liehe Patienten.  AchtDal  war  die  DefcHniiitit  auf  der  rechten,  nennmal  ant 
der  linken  Seite  auegebildet  Bei  einer  TjlUirigeii  Patientin  bestand  neben 
einem  linksseitigen  Schiefhals  eine  angeborene  linksseit'ge  HQftluxation,  die 
vor  der  operativen  Behandlung  des  Caput  obstipum  mit  Hilfe  des  LORBHZi- 
schen  Repositionsverfabrens  beseitigt  werden  konnte. 

Diese  letiterwfthnte  Beobaohtnng  ffihrt  nne  sn  der  noch  viel  omstritteoen 
Frage  der  Aetiologie  des  Caput  obstipam. 

Combinationcn  dos  Srliipfhalses  mit  anderweitigen  angeborenen  Anoma- 
lien, namentlich  aber  dif  Thaisache  der  gelegentlichen  Vererbung  der  De- 
furmität  sind  untrügliche  Beweise  gegen  die  neuerdings  wieder  namentlich 
vooKaobr')  nnd  von  Noordbh*)  verfochtene  Anschanang  einer  anssoblieBS- 
lieh  eitrauterinen  Entstehung  des  Leidens. 

Ausser  mit  HQftluxationen  sah  man  dasselbe  sich  mit  Klumpfussbildung, 
F'olydaktylie,  angeborenem  Radiusdefect,  Hassenscharte,  congenitalem  Stra- 
bismus combiniren.  Was  die  Vererbung  anlangt,  so  operirte  Dieffknbacu 
ein  Kind,  dessen  Mntter  gleichfalls  ein  Capot  obstipam  hatte;  Pfbiffbr*) 
berichtet  aus  der  v.  BERGMANN*schen  Klinik  Ober  die  Dorehsebneidong  des 
verkürzten  Kopfnickers  bei  Mutter'  und  Sohn;  Fischf.r")  sah  eine  Frau, 
deren  sieben  Kinder  Schiefhälse  mit  auf  die  Welt  brachten,  Petersen 
und  Zehender  i^)  je  zwei  Geschwister  mit  Tortieollis.  Unter  meinen  eigenen 
KMIen  befindet  sieh  snnSchst  eine  von  mir  -Im  Alter  von  23  Jahren  mit 
offener  Durchschneidung  des  rechten  Kopfnickers  bebandelte  Kranke,  deren 
4Vs  Monate  altes  Kind  einen  hochgradigen  linkssf itigen  Schicfhals  zeigte. 
Das  starre  Vorspringen  des  verkürzten  Kopfnickers  bei  Kedressions versuchen 
Hess  auch  hier  |ede  andere  als  eine  operative  Therapie  als  aossiehtslos  er- 
scheinen. Ein  swei  Jahre  sovor  von  der  lintter  vor  ihrer  Verhelratong  ge- 
borenes und  dann  im  Alter  von  vier  Monaten  verstorbenes  Kind  hatte  gleich- 
falls einen  hochgradigen  linksseitigen  Schiefstand  des  Kopfes  mit  auf  die 
Welt  gebracht.  Bei  einem  Mädchen,  das  ich  wegen  eines  linksseitigen  Torti- 
eollis im  Alter  von  9  Jahren  operirte,  hatte  ein  7iähriger  Broder  einen 
leichteren,  ebenfalls  linksseitigen  Schiefhals ;  ebenso  konnte  leb  bei  dem  Vater 
eines  Knaben,  der  im  Alter  von  14  Jahren  mit  einem  myogenen  linksseitigen 
Caput  ol)stipuin  in  meine  Behandlung  eintrat,  eine  analoge  Schiefstellung 
des  Kopfes  constatiren. 

Ist  somit  die  Entstehnng  des  Leideos  anf  Omnd  einer  fehlerhatten 
Keimanlage  sweifellos,  so  hat  man  weiterhin  versucht,  Fälle,  In  denen 
unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  kurze  Zeit  nach  derselben  ein  permanenter 
Schiefstand  des  Kopfes  constatirt  wurde,  auf  intrauterin  wirkende  mecha- 
nische Einflüsse  zurückzuführen.  Peteuüiün  >'),  der  hauptsächlichste  und 
•ilHgate  Verl  reter  dieser  Richtung,  machte  eine  im  frühen  Bivbryonal- 
leben  bestandene  Verwachsang  der  Geeicht  »haut  mit  dem  Amnion  ver- 
antwortlich, während  Mkixh\hi>  Schmidt '2)  unter  Berücksichtigung  des  Um- 
standes,  dass  der  Schiefhals  meist  an  in  Steisslage  geborenen  Kindern  zur 
.üfQlhaehtong  gelangt  diu  Schuld  der  mütterlichen  Leber  zuschreibt,  die  den 
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Kopf  des  den  reifen  Massen  sich  nähernden  Kindes  zwin<:rt.  seitlich  abzu- 
weichen. Dass  übri{?ens  in  der  That  mechanische  Einwirkungen  auf  den  Fötus 
gelejrentiich  die  Ursache  einer  Schiefatellunp  des  Kopfes  sein  können,  bewies 
mir*')  ein  von  einer  4*/-  Monate  bestandenen  Extrauteringravidität  stammendes 
Präparat,  an  dem  der  Fötus  in  den  engen  und  stark  gewundenen  Tuben 
nicht  nur  beiderseitige  Klurapfüsso.  Zehen-  und  Fingerverschiebungen  sowie 
eine  Schnürfurche  am  Kopf  acquirirt  hatte,  sondern  auch  einen  typischen 
rechtsseitigen  Schiefhals  zeigte.  Der  rechte  sonst  normale  Kopfnicker  erwies 
sich  dem  linken  gegenüber  auf  die  Hälfte  seiner  Länge  reducirt. 

Im  Gegensatz  zu  solchen  zweifellos  schon  vor  der  Geburt  entstandenen 
Schiefhälsen  wurde  für  eine  Anzahl  der  Fälle  versucht .  sie  in  Bezug  auf 
ihre  Entstehung  in  das  extrauterine  Leben  zu  verweisen.  Diepfknbach  '*)  war 
1830  der  erste,  der  im  Anscbluss  an  schwierige  Geburten  im  V^erlaufe  des 
Kopfnickers  eine  Anschwellung,  das  sogenannte  Hämatom,  beobachtete,  das 
er  als  F'olge  einer  partiellen  oder  totalen  Zerreissung  des  Muskels  auffasste. 
und  das  Stromeykr '•'")  18:58  für  die  Entstehung  des  Schiefhalses  verant- 
wortlich machte.  Auch  hier  war  wieder  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass 
die  an  Torticollis  leidenden  Kinder  meist  in  Steisslage  oder  mit  Kunsthilfe 
geboren  wurden,  wobei  die  nothwendigen  Manipulationen  leicht  die  gedachten 
Einrisse  bewirken  können,  die  dann  zunächst  zu  einem  Bluterguss  im  Muskel 
und  allmählich  zu  einer  narbigen  Schrumpfung  der  Rissstelle  führen.  Ich 
selbst  sah  u.  a.  ein  Hämatom  des  Sternocleidomastoideus,  das  zugleich  mit 
einer  Fractur  des  einen  Oberarms  bei  einer  schwierigen  Entbindung  zustande 
gekommen  war.  Man  bemerkt  dann  gleich  nach  der  Beendigung  der  Geburt 
oder  an  einem  der  darauffolgenden  Tage  am  Halse  des  Kindes  eine  bohnen- 
bis  taubeneigrosse,  bald  rundliche,  bald  spindelförmige  Geschwulst,  die  ge- 
legentlich aus  mehreren  Theilen  besteht  und  sich  in  seltenen  Fällen  über  den 
ganzen  Muskel  ausdehnt.  Das  ursprünglich  weiche,  leicht  bläulich  durch- 
scheinende Hämatom  wird  in  den  nächsten  Tagen,  wohl  infolge  einer  Nach- 
blutung, fester,  prallelastisch.  Einige  Wochen  rospective  Monate  später  findet 
man  eine  derbe  callusartige  Geschwulst  im  Muskel. 

Ob  das  Caput  obstipum  nun  wirklich  die  Folge  einer  derartigen  Ge- 
burtsverletzung des  Muskels  ist,  wie  sie  sich  auch  bei  leichten  Entbindungen 
lediglich  durch  starke  Drehung  des  Kopfes  einstellen  kann  (KTst.nek ist 
noch  Gegenstand  der  Controverse.  Ohne  im  einzelnen  auf  die  strittigen 
Fragen  hier  eingehen  zu  können,  erwähne  ich  nur,  dass  Pktkrsen  den  Riss 
des  Sternocieidomaatoideus  aus  der  Aetiologie  des  Caput  obstipum  gestrichen 
zu  sehen  wünscht.  Er  weist  in  einer  Reihe  von  Publicationen  darauf  hin, 
dass  ein  directer  Nachweis  dafür,  dass  Torticollis  infolge  eines  intra  partum 
eingetretenen  Kopfnickerrisses  entstanden  sei.  noch  niemals  geführt  werden 
konnte,  dass  die  spätere  Verkürzung  eines  zerrissenen  nurmalen  Muskels 
wenig  W^nhrscheinlichkeit  für  sich  habe,  sowie  dass  das  bleibende  Caput 
obstipum  nach  Hämatom  des  Sternocleidomastoideus  sich  durch  ein  umge- 
kehrtes ursächliches  V^erhältniss,  das  Einreissen  eines  schon  vor  der  Geburt 
verkürzten  Muskels,  zwanglos  erklären  lasse. 

Kadkr«).  dem  wir  eine  neuere  eingehende  Bearbeitung  der  Aetiologie 
des  Caput  obstipum  musculare  auf  Grund  der  genauen  Untersuchung  von 
21  durch  Miktik  z  wegen  Schief  hals  e.xstirpirter  Sternocieidomastoidei  ver- 
danken, findet  die  Ursache  des  musculären  Schiofhalses  in  einem  als  Folge 
von  Verletzungen  des  Kopfnickers  auftretenden  Process,  welcher  in  patho- 
logisch-anatnjHischer  Hinsicht,  der  .Aetiologie  und  dem  Endausgange  na<h 
als  Myositis  interstitialis  fibrosa  traumatica  i  Mikulicz.)  bezeichnet  wird  und 
sich  im  .Anfangsstadium  durch  Au'  Induration  l\  AU  Folge 

dieser  Myositis  bleibt  in  sc)  •  '     '  '  "  '  '""I 

V^erkürzung  des  ganzen  Mu.^k. 
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Anzahl  der  Fälle  von  musculilrem  Schiefhals  verdankt  ihre  Entstehung  nach 
Kadek  den  mit  solcher  bindegewebitren  Entnrtunf;  und  Verkürzung  aus- 
heilenden schweren  V^erletzungen  während  der  (ieburt ;  die  leichteren  Ver- 
letsuDiren  dieser  Art  —  sie  bilden  die  Mehrzahl  —  verschwinden  ohne  Hinter- 
lassung functioneller  Störungen  and  bedingen  bisweilen  nur  einen  vorQber- 
gehendon  Srhi<4hals.  In  einer  grossen  Zahl,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der 
Kalle,  glaubt  Kakkr  die  den  permanenten  niuHculären  Schiefhals  bedingenden 
Veränderungen  des  Kupfnickers  durch  eine  Myositis  verursacht,  welche  sich 
in  dem  verletzten  Muskel  Infolgre  der  Infectlon  derselben  mit  pathogenen 
Mikroorganismen  entwickelt.  Die  Gefahr  einer  Infectlon  auf  h&matogenem 
Wege  vom  Darm  aus  ist  ja  im  Sauirlingsaller  eine  ganz  besonders  grosse. 

Ein  durch  traumatische  Myositis  des  Kojjfnickers  bedingtes  Caput 
obstipum  musculare  kann  übrigens  ebenso  gut  im  späteren  Alter,  also  ganz 
nnabh&ngig  von  der  Gebart,  entstehen.  Beispielsweise  thellt  Oaddisr  *'')  swei 
in  dieser  I^eziehunir  interessante  Falle  von  Hämatom  des  KopfoidLers  mit 
Schiefhalsbild unir  niit.  Es  handelte  sich  um  Kinder  von  20  Tagen,  respective 
2  Monaten,  die  während  des  Impfens  eine  heftige  Bewegung  des  Kopfes  nach 
der  dem  zu  impfenden  Arm  entgegengesetzten  Seite  ausführten.  In  dem  einen 
Falle  nach  3,  in  dem  anderen  nach  6  Tagen  entwi^elte  sich  ein  typisches 
Koptnickerh&matom  und  später  ein  Caput  obstipum.  Bouvier'^)  sah  im  An* 
schluss  an  eine  Verletzunsr  des  Halses  durch  eine  auffallende  Se^elstange 
sich  einen  Torticollis  ausbilden.  Cavaueh";,  v.  Eiskl.sbkrü und  Kaüeu 
berichten  über  Erwachsene,  die  nach  heftigen  Kopfbewegungen  Schmerzen 
und  Schwellang  in  einem  Kopfnicker  verspQrten  and  mehrere  Monate  später 
ein  Caput  obstipum  der  gleichnamigen  Seite  zeigten,  das  selbst  operative 
Hilfe  erforderlich  machte. 

Durch  eine  Reihe  von  Experimenten  an  Kaninchen  hat  vor  kurzem 
HsLLBR  ")  der  Frage  nfther  zu  treten  versucht,  ob  die  als  Ursache  des  Capat 
obstipum  angesprochenen  ZaflUligkeiten  wirklieh  imstande  sind,  Verände- 
rungen eines  Muskels  hervorzurufen,  welche  sich  mit  den  vielfach  cifirten 
Autopsiebefunden  in  Kinklanjr  bringen  lassen.  Nach  seinen  Feststellungen 
führen  weder  eine  blosse  Muskelruptur,  noch  ein  einfaches  Hämatom,  noch 
eine  Dehnung,  nodi  einzelne  oder  multiple  Inclslonen  und  Quetschungen 
an  Qod  für  sich  beim  Kaninchen  wenigstens  —  so  Muskelveränderungen, 
wie  sie  beim  Caput  obstipum  constant  vorkommen.  Es  war  oft  j^eradezu 
wunderbar,  zu  sehen,  wie  sich  der  Muskel  nach  den  gröbsten  und 
schwersten  Verletzungen  bei  der  Section  von  dem  normalen  makroskopisch 
gar  nicht  und  mikroskopisch  wenig  nnterscbied.  Die  dauernde  Annäherang 
der  Ansatzpunkte  eines  Muskels  fuhrt  nach  Hellbr  zwar  zur  Verkürzung 
desselben,  wahrscheinlich  aber  nicht  zu  der  sehnigen  Entart urir,  wie  sie 
sich  in  fast  allen  Sectionsberichten  verzeichnet  findet.  Dagegen  können 
Verkürzung  sowohl  wie  sehnige  Entartung  aus  einer  heftigen  Myositis 
resaltiren,  die  besonders  durch  bakterielle  Infectlon  sich  hervorrufen  lässt 
Hhllkk  hält  nach  seinen  Befunden  die  Hypothes('  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass  beim  Caput  obstipum  eine  infectiöse,  zu  Muskelverhilrtung  und  -Ver- 
kürzung, respective  zu  der  sogenannten  fibrösen  Degeneration  führende 
Myositis  die  fehlerhalte  Stellong  des  Kopfes  her beif Ohre. 

POr  gewisse  Fälle  von  Caput  obstipum  ist  der  infectiöse  Ursprung  der 
Koplhickercontractur  ja  seit  langem  ausser  jedem  Zweifel.  Es  sind  dies  die- 
jenigen, die  im  Oefolge  von  Infecti<mskrankluMten  auftreten,  so  nach  Typhus 
(Bardeleben  ^'^) ,  ZemxdekJ,  nach  Schurluch  und  Diphtherie  (^Dulli.xuer 
nach  Masern  (Whitiiaic*«),  nach  Meningitis  (Hbnoch -'^),  nach  Syphilis  (Little 
and  theils  nur  zu  vorübergehender,  vielfach  |edoch  auch  zu  dauernder  Controctur 
und  hochgradiger  bindegewebiger  Entartung  des  Kopfnickers  führen.  Wegen 
der  vollkommenen  Analogie  dieser  Formen  mit  derjenigen,  wie  wir  sie  bei 
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dem  typischen  Schiefhals  beobachten,  ist  eine  g^leiche  Aetiologie  im  Sinne 
von  Kauer  durchaus  wahrscheinlich,  wennj^rleich  fQr  eine  gewisse  Zahl  von 
Fällen  der  congonltale  Charakter  des  Leidens  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist. 

Offenbar  kommen,  wie  bei  anderen  Deformitäten,  so  auch  beim  Scbief- 
hals,  verschiedene  ursächliche  Momente  in  Betracht.  Ks  erklärt  sieb  so  am 
ung^ozwungenstcn.  dass  man  bei  der  Autopsie  des  verkürzten  Kopfnickers, 
zu  der  ja  die  operativen  Massnahmen  jetzt  vielfach  Gelegenheit  bieten,  einer- 
seits Muskeln  findet,  die  einfach  verkQrzt  sind,  weder  eine  Narbe  noch  eine 
einer  Inscriptio  tendinea  ähnliche  Unterbrechung  zeigen,  andererseits  Ver- 
änderungon  constatirt.  die  nur  als  Folge  eines  entzündlichen  Processes  ge- 
deutet werden  können,  den  Muskel  in  mehr  oder  minder  ausgedehnte  schwie- 
lige Massen  verwandeln  und  Verwachsungen  der  Muskelscheide  mit  der  Nach- 
barschaft, selbst  den  grossen  Qefässen,  bedingen.  Mit  dem  Mikroskop  con- 
statirt man  (nach  Kader)  eine  excessive  Wucherung  des  Perimysiums  und 
eine  Degeneration  des  Muskelparenchyms  mit  Substitution  der  erkrankten 
Partion  durch  neugebildetes  Bindegewebe.  Infolgedessen  sind  nicht  nur  die 
Balken  des  bindegewebigen  Stromas  verdickt,  sondern  auch  grössere  Ab- 
schnitte des  Muskels  partiell  oder  total  degenerirt. 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  noch  einige  andere  Formen  des  myogenen 
Caput  obstipum  erwähnen.  Zu  den  sogenannten  Gewohnhei tscontrac- 
turen  rechnet  man  ein  Caput  obstipum,  das  bei  Kindern  entsteht,  die. 
von  Wärterinnen  stets  auf  einem  Arm  getragen,  sich  gewöhnen,  den  Kopf 
nach  der  Seite  zu  neigen.  Ein  ähnliche  Form  entsteht  bei  Leuten .  die 
schwere  Lasten  auf  dem  Kopfe  oder  auf  einer  Schulter  tragen.  Hierher  ge- 
hört auch  eine  bei  Neugeborenen  zu  beobachtende,  frQber  oder  später  von 
selbst  schwindende  seitliche  Neigung  des  Kopfes,  die  von  Kklckenbkr« 
als  > physiologische  Lateralflexion«  bezeichnet  wird. 

Von  den  verschiedenen  Formen  des  sogenannten  f unctionellen  Schief- 
halses ist  die  bekannteste  der  von  LANnnoLT-*)  genauer  beschriebene  »Tor- 
ticolis  oculair« ,  der,  auf  einer  Anomalie  der  Augen  oder  deren  Muskeln 
beruhend,  deshalb  zustande  kommt,  weil  der  Kranke  durch  die  Schiefstel- 
lung seines  Kopfes  seine  durch  die  Augenaffection  bedingten  Störungen  besser 
compensirt.  Fig.  40  und  41  veranschaulichen  eine  10jährige  Patientin  meiner 
Beobachtung  mit  »Torticois  oculair«  infolge  von  Hypermetropie,  verschie- 
dener Sehschärfe  auf  beiden  Augen  und  periodischem  Strabismus  convergen.s. 
Eine  Brille  führte  hier  neben  orthopädischer  Behandlung  zur  Beseitigung 
des  Scbiefhalses. 

Meist  schnell  vorübergehend  tritt  ein  sogenannter  Torticollis  rheu- 
maticus  gewöhnlich  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  auf.  Gkaskr -»)  sah  ein 
Caput  obstipum  musculare.  veranlasst  durch  ein  kleinzelliges  Spindeizellen- 
.sarkom.  Das  als  tonischer  oder  klonischer  Krampf  des  Sternocleidomastoideus 
zu  beobachtende  Caput  obstipum  spasmodicum  ist  entweder  die  Folge 
einer  Erkrankung  des  Nervus  accessorius  oder  centraler  Störungen  Bei  dem 
Caput  obstipum  paralyticum  entsteht  die  Schiefstellung  des  Kopfes 
durch  eine  Lähmung  des  einen  Sternocleidomastoideus  und  das  Uobergewicht 
des  Muskels  der  gesunden  Seite.   Endlich  hat   noch  Bkiss  mit  dem 

Namen  »Torticolis  mental«  eine  psychische  Störung  bezeichnet,  die  sich  in 
dem  Unvermögen  des  Patienten,  seine  Halsmuskeln  in  genügender  Weise  zu 
beherrschen,  äussert. 

Die  klinischen  Symptome  des  musculären  Schiefhalses  zerfallen  in 
primäre,  die  sich  aus  der  Verkürzung  de»  Sternocleidomastoideus  erklären, 
und  in  secundäre  Formveränderungen  im  Bereich  der  Wirbelsäule  und  am 
Kopfe.  Wie  die  auf  den  beigefügten  .Abbildungen  eines  vor  .sechs  Monaten 
von  mir  !nit  offener  Durchschneidung  des  linken  Kopfni  '    '     '  ^.•ml^.•l^•ll 
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13]ähri(ren  Patienten  hervortritt  (Pig:.  42  und  44  zeig:en  den  Knaben  vor, 
Fi^.  43  und  45  sechs  Monate  nach  der  Operation),  ist  bei  einem  typischen 
Falle  einer  linksseitigen  Deformität  der  Kopf  stark  nach  links  geneigt,  das 
Kinn  nach  rechts  gedreht.  Der  Kranke  hat  die  linke  Schulter  stark  ge- 
hoben und  nähert  sie  so  noch  mehr  dem  schon  an  und  für  sich  um  mehrere 
Centimeter  tiefer  stehenden  Ohr  der  entsprechenden  Seite.  Der  Kopf  ist  in  toto 
nach  rechts  verschoben ,  so  dass  die  beiden  Ansatzpunkte  des  verkürzten 
Kopfnickers  in  eine  Senkrechte  fallen,  und  der  Winkel,  den  der  Muskel  mit 
der  Clavicula  bildet,  sich  einem  rechten  nähert  —  im  Gegensatz  zu  dem  kaum 
eine  Grösse  von  45°  erreichenden  entsprechenden  Winkel  der  anderen  Seite. 
Bei  der  Palpation  fühlt  man  den  verkürzten  Sternocieidomastoideus ,  der 
die  Haut  in  einer  Falte  emporhebt,  als  derben  festen  Strang.   Der  Puls  der 

Piff.  «0.  Pig-  *l' 


rechten  Carotis  ist  deutlich  oberflächlich  zu  fühlen,  während  er  links  nur 
schwer  in  der  Tiefe  neben  dem  gespannten  Muskel  wahrzunehmen  ist.  Das 
Gesicht  ist  in  hohem  Grade  asymmetrisch.  Die  durch  beide  äusseren  Augen- 
und  beide  Mundwinkel  gelegten  transversalen  Linien  convergiren  nach  links. 
Die  Mittellinie  des  Gesichtes  verläuft  in  einem  nach  rechts  convexon  Bogen. 
Auch  die  Nase  selbst  zeigt  eine  deutliche  Schweifung.  Die  verkleinerte  Qe- 
sichtshälfte  verhält  sich  zur  entgegengesetzten  ''wie  der  beschattete  Mond 
zur  leuchtenden  Sichel«.  Auch  die  Raphe  des  Gaumens  erscheint  bogen- 
förmig. Bei  der  Betrachtung  der  Rückseite  (s.  Fig.  41)  ergiobt  sich  eine 
rechtsseitige  Cervical-  und  eine  linksseitige  Dorsatabweichung  mit  allen  der 
habituellen  Skoliose  eigenthümlichen  Veränderungen.  Eine  vollkommene  Er- 
hebung des  Kopfes  ist  activ  und  passiv  unmöglich,  ebenso  \it  die  weitere 
Drehung  nach  links  beschränkt. 

Dieses  Symptomenbild  mag  noch  durch  einige  Zusätze  ergänzt  worden. 
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Die  Vorkürzung  des  Muskels  betrifft  zuweilen  nur  einen  der  beiden 
Kopfe,  meist  dann  nur  den  Sternaltheil. 

Was  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  anlangt,  so  unterscheiden  wir 
hier  mit  Lorknz  zwei  Typen.  Beiden  gemeinsam,  dem  Grade  nach  aber 
verschieden  ist  die  Kopfneigung  nach  der  kranken  Seite.  Die  Fälle  der 
ersten  Kategorie  (s.  Fig.  40)  zeigen  eine  stark  seitliche  Neigung,  während 
die  Fälle  des  zweiten  Typus  (s.  Fig.  47)  gewöhnlich  eine  viel  geringere  Kopf- 
neigung erkennen  lassen.  Das  Schwergewicht  des  Kopfes  ist  in  den  ersteren 
Fällen  nach  der  kranken  Seite  zu  verlagert,  die  Skoliose  des  Hals-  und 
Hrustsegmentes  ist  gleichgerichtet,  nämlich  concav  nach  der  kranken  Seite. 
In  den  Fällen  des  weit  häufigeren  zweiten  Typus,  in  den  auch  der  auf 
Fig.  42  und  44  abgebildefe  Kranke  hineingehört,  ist  das  Gewicht  des  massig 
geneigten  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  verlagert  (Flg.  47).    Hals  und 

Fi«.  *2.  Fig.  43. 


Brustskoliose  sind  einander  entgegengesetzt,  die  erstere  ist  concav  nach 
der  kranken,  die  letztere  concav  nach  der  gesunden  Seite. 

Die  erstere  einfache  Form  des  Schiefhalses  ist  als  primäre  Cervlcal- 
skoliose  ohne  occipitale  Compensation  anzusprechen.  Der  Kopf  bleibt  seit- 
lich geneigt,  sein  Gewicht  ist  nach  der  Seite  der  Neigung  verschoben ,  die 
consecutive  Brustskoliose  daher  gleichgerichtet.  Die  zweite  complexe  F'orm 
des  Schiefhalses  hinsregen  ist  eine  primäre  Cervicalskciliose  mit  theilwelser 
occipitaler  Compensation.  Diese  tbeilweise  Compensation  gfschleht  jedoch 
wegen  der  Kürze  des  Kopfnickers  nicht  auf  dem  einfachen  Woge  einer  contra- 
lateralen Seitenbeugung  «h-r  Kopfgelenke,  sondern  kann  ntir  auf  l^mwegen 
ermöglicht  werden:  durch  allmähliche  V'erschärfung  d«'r  Cervicalkrümmung. 
wodurch  der  Kopf  nach  der  Seite  der  Convexität  dieser  Krflmmung  verlagert 
wird,  und  die  Ansatzpunkte  des  Muskels  in  eine  Senkrechte  zu  liegen  kommen. 
Unter  solchen  Umständen  erlaubt  der  verkürzte  Muskel  eine  relativ  auf- 
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rechtere  Haltung  des  Kopfes.  Die  Brustskoliose  ist  der  Halsskoiiose  unter 
diesen  Umständen  nothnrenigerweise  entgegengesetzt. 

Die  relativ  geringe  Neigung  des  Kopfes  könnte  bei  dieser  complexen 
Form  des  Schiefhalses  zu  der  irrthümiichon  Annahme  verleiten,  dass  die 
Deformität  nur  eine  geringfügige  sei ;  und  doch  trifft  ganz  das  Qegentheil 
zu.  Meist  bildet  sich  die  complexe  Form  der  Deformität  allmählich  aus  der 
einfachen  heraus,  wenn  auch  die  letztere  für  immer  besteben  bleiben  kann. 

In  schwereren  Fällen  des  Typus  II  besteht^,  worauf  Kader  hinweist,  in 
den  Kopfgelenken  noch  eine  ausgeprägte  Lordose.  Es  kommt  somit  eine 
lordo-skoliotische  Occipitalcompensation  oder  Cervicalskoliose  und  -Kyphose 
zustande. 

Die  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  müssen  naturgemäss  bei  längerem 
Bestände  zu  allerdings  bisher  nur  wenig  studirten  V^eränderungon  an  den 

Fig.  M.  Fig.  45. 


Wirbeln  führen ,  die  denjenigen  bei  der  Skoliose  analog  sind.  Dass  dieselben 
zunächst  keine  sehr  hochgradigen  werden,  erhellt  aus  ihrem  relativ  schnellen 
Verschwinden  während  der  der  operativen  Beseitigung  der  Kopfnickercon- 
tractur  folgenden  orthopädischen  Behandlung. 

Ein  eingehendes  Studium  unter  den  secundären  Veränderungen  beim 
Schiefhals  hat  weiterhin  die  in  hochgradigen  Fällen  nie  fehlende  Gesichts- 
und Schädelasymmetrie  gefunden,  die  bei  älteren  Individuen  häufig  ent- 
stellender wirkt  als  die  Schiefstellung  des  Kopfes  selbst.  Sie  betrifft  nicht 
nur  die  W^eichgebildo.  sondern  auch  die  knöchernen  Theile. 

An  einem  von  Wit/.kl  eingehend  studirten  Präparat  bildete  bei  einem 
linksseitigen  Caput  obstipum  einer  44iährigen  Frau  bei  der  Betrachtung  der 
Schädelbasis  von  unten  die  Mittellinie  einen  nach  links  (der  Seite  der  Muskel- 
verkQrzung)  concaven  Bogen ,  indem  besonders  der  Qesichtsschädel  nach 
links  hinten  verzogen  war.   Der  Hirnschädel  war  sowohl  bei  äusserer  als 
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bei  innerer  Betrachtung  in  seiner  rechton  Hälfte  schmälar  und  länger  als 
links.  Am  Gesicht sschädel  fiel  wieder  der  nach  links  concave  Bojjen  der 
Mittellinie  auf.  Der  obere  Theii  des  Gesichtsschädels  war  gegen  den  Hirn- 
scbädel ,  mithin  nach  hinten  und  links  verzogen,  hierbei  die  linke  Hälfte 
ntodriger  nnd  breiter,  die  re<dite  liager  ood  eehmiler  geworden.  Die  Sym- 
physis mandibulae  war  beträchtlich  nach  links  und  etWM  nneh  hinten  Ter- 
schoben  .  die  linke  Unterkieferhfilfte  stärker  nach  aussen  convex  gebogen, 
besonders  im  vorderen  Theil  des  Körpers.  Die  ganze  rechte  Hälfte  der 
Mandibola  war  länger  und  schlanker  gebaut  als  die  massigere  linke,  deren 
geringere  Lftnge  besondere  dareh  die  sUrkwe  KrQmmnng  dee  die  ZUine 
tragenden  Theiles  und  die  grOeeere  Abbieg ong  des  Astes  gegen  den  Kdrper 
▼ermittelt  wurde. 


Diese  Veränderungen  des  Gesichts-  und  Hirnschidels  bnben  bereite 

frnhzeiti<<:  (h'e  Aufrnerksainkeit  der  Beobachter  aul  sich  geiogen  und  nuuinig* 
lache  Erklärungsversuche  veranlasst. 

Stroubykr  fasste  die  Asymmetrie  zuerst  als  bedingt  durch  eine  Atrophie 
der  dem  vwkflnten  Mnskel  entsprechenden  Geeichtshilfle  not,  später  nnlun 

er  na,  eine  mangelhafte  Respirationsthätigkeit  der  kranken  Seite  sei  die  Ur- 
sache, dass  die  entsprechende  Gesicht shälfte  im  Wachst huni  zurOckbleibo. 
indem  die  tiefer  liegenden  Halsmuskeln  durch  die  von  unten  nach  oben 
fortschreitenden  Inspimtionsbewegungea  nicht  in  Aetion  treten  können,  weil 
ihre  Insertionspunkte  einander  zu  nahe  gertekt  sind.  Diepfbnbach  wollte 
die  Schädeldifformität  durch  den  Zug  des  verkürzten  SternocleidAmastoidens 
erklären.  H^aviFR  HriuiN  'i.  Bho«  \  u.  n  erklärten  die  Atrophie  durch 
eine  Behinderung  der  Blulcuculation  auf  der  kranken  Seite,  eine  Auffassung, 
die  durch  Bxperlnientaiuntersnebungen  von  Odddsü**),  bei  denmi  esdnreh  Ge- 
*  *  f&ssnnterbindongen  gelang,  partielle  Schädelatrophien  zu  erzeugen,  eine  ge- 
wisse Stntzp  zu  gewinnen  schien.  Nach  Wirzi  i.  handelt  es  sich  um  ein 
gesetzmässig  asymoietrisches  Wachstbum  beider  Seiten,  dessen  Ergebniss 
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wohl  am  besten  als  Skoliose  des  Gesichts-  und  Hirnschädels  zu  be- 
zeichnen ist.  Es  finde  beim  Schiefhals  stets  eine  Störung  im  Gleichgewicht 
der  Muskelgruppen  in  der  Weise  statt,  dass  die  Muskeln  der  concaven  Seite 
weniger  gespannt  seien  als  die  der  convexen.  Die  Folge  sei,  dass  die  Muscu- 
latur  der  convexen  Seite  den  wachsenden  Hirnschädel  stärker  gegen  die 
Wirbelsäule  andrücke  und  sein  Breitenwachsthum  hemme.  Zugleich  ziehe 
sie  ihre  Gesicbtshälfte  nach  der  anderen  Seite  hinüber.  Wenn ,  wie  in  den 
meisten  Fällen,  noch  eine  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  vorhanden  sei,  so 
erfolge  gleichzeitig  ein  vom  Kinn  aus  wirkender  Zug.  der  den  Gesichts- 
scbädel  nach  unten  und  hinten  gegen  die  Wirbeisäule  andränge. 

Alle  diese  Erklärungsversuche  können   mit   unseren   modernen  An- 
schauungen über  die  Pathogenese  der  Deformitäten  nicht  in  Einklang  ge- 
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bracht  werden.  In  der  That  handelt  es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden 
Veränderungen  um  eine  Skoliose  des  Gesichts-  und  Hirnschädels.  Das  zeigt 
aufs  eclatanteste  ein  Vorgleich  der  Wit/.ki.  sehen  Abbildung  der  Schädel- 
basis (Ki^.  48i  mit  einem  Durchschnitt  durch  einen  einer  rechtsconvexen 
Dorsalskoliose  entnonunonen  Wirbel.  Die  Veränderungen  können  aber  nur 
als  Anpassungsvorgänge  gedeutet  werden,  die  an  den  einzelnen  Kopftheilen 
im  Sinne  des  WoLKF  schen  Transformationsgesetzes  im  Anschluss  an  die 
dauernd  oingenonimene  Schiefsiollung  in  gleicher  Weise  zustande  kommen 
wie  die  Veränderungen  der  Wirbelsäule  bei  der  Skoliose.  Nur  so  erklärt 
es  sich,  dass,  wie  ich  vielfach  beobachten  konnte,  die  gleiche  Asymmetrie 
beider  Gesichts-  und  Schädelhälften  wie  beim  musculären  Schiefhals  auch 
bei  hochgradigen  Skoliosen  sich  einstellt,  wenn  der  Kopf  infolge  compen- 
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sirender  hochsif  zendcr  Cervicalskoliose  eine  dauernde  Schiefstellung:  einnimmt. 
Interessant  erscheint  in  dieser  Hinsicht  auch  eine  Beobachtung  von  v  Kiskls- 
BERC.  Bei  einem  I2iähri{ren  Mädchen  wurde  ein  Furunkel  der  Nacken- 
gegond  incidirt,  der  sehr  langsam  heilte.  Durch  Narbenzug:  entstand  ein 
Caput  obstipum  und  ein  halbes  Jahr  später  die  fQr  den  musculären  Schief- 
hals charakteristische  Schädel-  und  Gesichtsasymmetrie. 

Differentialdiagnostisch  kommen  gegenüber  dem  musculären 
Scbiofhals  namentlich  die  spondylitischen  Erkrankungen  der  Hals- 
wirbclsäule,  sowie  die  sogenannten  Rotationsluxationen  in  Betracht. 

Für  die  ersteren  ist  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass  Caries  der 
Halswirbelsäule  sich  gewöhnlich  langsam  bei  Constitutionen  belasteten  Indi- 
viduen unter  heftigen  Schmerzen  zu  entwickeln  pflegt,  wobei  die  Beweg- 
lichkeit des  Kopfes  meist  in  höherem  Grade  beschränkt  ist  als  beim  muscu- 
lösen  Schiefhals.  Häufig  —  wenngleich  auch  nicht  immer  —  findet  man  bei 
dem  spondylitischen  Caput  obstipum  eine  rein  seitliche  Neigung  des  Kopfes. 
Charakteristisch  ist  auch  das  Fehlen  des  durch  den  verkürzten  Kopfnicker 
bedingten  Vorsprungs  sowie  eine  neben  der  Wirbelsäule  am  Nacken  nach- 
weisbare Schwellung.  Weitere  Aufschlüsse  ergiebt  die  Untersuchung  der 
Vorderfläche  der  Wirbelsäule  vom  Rachen  aus,  die  bei  der  Caries  neben 
Schwellungszuständen  gelegentlich  Retropharyngealabscesse  nachweisen  lässt. 

Bei  den  unvollständigen  Rotationsluxationen  ist  der  Kopf  nach  der 
gesunden  Seite  geneigt  und  im  Gegen.satz  zu  dem  Symptomenbilde  des  myo- 
genen  Caput  obstipum  ein  wenig  nach  derselben  Seite  gedreht. 

Bei  den  vollständigen  Rotationsluxationen,  bei  denen  die  Stellung  des 
Kopfes  derjenigen  beim  Schiefhals  vollkommen  gleichen  kann,  fühlt  man  vom 
Rachen  aus  den  Vorsprung  des  luxirten  Wirbels  und  findet  den  Kopf  in  der 
verrenkten  luxirten  Stellung  fixirt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Therapie  des  TorticoUis,  so  kann  man 
sich  bei  leichten  Graden  und  bei  Kindern  im  ersten  Lebensiahre  zunächst 
auf  redressirende  Manipulationen,  Anwendung  der  Massage  und  Verordnung 
einer  sogenannten  Pappcravatte  beschränken.  Diese  letztere  wird  nach  der 
Vorschrift  von  Dikkfknrach  so  hergestellt,  dass  ein  mit  Watte  umhüllter 
Pappdeckelstreifen  in  das  Halstuch  gelegt  und  damit  um  den  Hals  befestigt 
wird.  Die  grossto  Höhe  des  Pappstreifens  wird  an  die  kranke  Seite  gelegt, 
und  zwar  so,  dass  der  Unterkieferrand  sich  auf  denselben  stützt.  Wenn 
man  allmählich  immer  höhere  Stücke  verwendet,  so  steigt  die  corrigirende 
Wirkung  des  Verbandes  damit  langsam  an. 

Die  grosse  Anzahl  der  zur  Correction  des  Schiefhalses  angegebenen 
Apparate,  die  am  Stamm  ihre  Befestigung  finden  und  mit  Hilfe  von  Schrauben 
und  Gelenken  eine  Correction  der  falschen  Stellung  vermitteln  sollen,  ge- 
hört der  Geschichte  an.  Bei  älteren  Kindern  und  ausgesprochenen  Deformi- 
täten erzielt  man  einen  wirklichen  Krfolg  nur  mittelst  Durchschneidung 
des  verkürzton  Muskels  und  nachfolgender  orthopädischer  Behandlung. 

WMe  wir  oben  gesehen  haben,  war  das  ursprünglich  geübte  Operalions- 
verfahren  die  offene  Myotomie.  Di'i-uvtrf.n  ersetzte  sie  (1822)  durch  das 
subcutane  Vorgehen,  das  dann  namentlich  durch  Stromf.yek  und  Dif.fkk.n- 
BACH  geübt  und  weiteren  Kreisen  bekannt  gegeben  wurde,  in  Kngland  in 
LiTTLK,  in  Frankreich  in  Güi;rin  und  Bouvier  begeisterte  Fürsprecher  fand. 
Kinmal  die  Gefahr  der  Verletzung  der  grossen  Halsgefässe,  weiterhin  die 
Feststellung  der  Unmöglichkeit,  auf  subcutanem  Wege  alle  verkürzten  Stränge 
zu  durchtrennen,  führten  dann  v.  Voi.kmax.v  (188;»)  dazu,  wiederum  das 
in  der  Zeit  der  Asepsis  ungefährliche  offene  V'erfahren  zu  empfehlen,  das 
augenblicklich  das  fast  überall  eingeführte  Vorgehen  darstellt,  handlich  hat 
Mikulicz^*)  (1895)  für  schwerere  Fälle  «lie  totale,  respectivo  partielle  F 
stirpation  des  Sternocleidomastoldeus  angegeben. 
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Bei  dem  subcutanen  Vorgehen  hosrhränkt  man  sich  f;ewühnlich  auf 
die  Durchscbneidung  des  inneren  oder  Sternaltheiles  des  Muskels.  Man 
«r&hli  aia  Elnstiehatelle  meist  eine  Stelle  1 — 2  Cm.  oberlialb  des  unteren 
Ansatzpunktes.  Am  narkotisirten  Patienten,  dessen  Kopfnicker  durch  ein 
unter  den  Hiicken  p-eschobenes  Kissen  und  Herabdrän^en  des  Kopfes  stark 
angespannt  wird,  wird  ein  concaves  Tenotooi  am  linken  Sternalkopfe  auf 
der  Aiisaett*,  am  rechten  an  der  Innenseite  eingestochen,  fiach  hint«r  dem 
Maslcel  darchgefQlirt  und  dann  mit  der  Schneide  demselben  zugewendet. 
Der  Zeljjefinper  der  anderen  Hand  drückt  dem  Tenotom  den  Strang  ent- 
gepren,  der  dann  unter  meist  hörbarem  Krachen  nachpiobt.  Fühlt  man  noch 
einzelne  Heste,  so  kann  man  diese  auf  gleiche  Weise  aus  dem  Wege  räumen. 
Die  Blutung  ist  meist  gering ;  anderenfalls  wird  ein  eomprimirender  Verband 
angelegt  und  nach  einigen  Tagen  mit  der  Nachbehandlung  begonnen. 

Zur  Ausführung  der  offenen  Durchschneidunp  hat  man  verschie- 
dene Thoile  des  Muskels  gewählt.  Um  der  Kosmetik  nach  Thunlichkeit 
Rechnung  zu  tragen,  dabei  aber  trotzdem  eine  gründliche  Durchtrennung 
der  verkfirzten  Weichtheile  zu  ermöglichen,  schlägt  Lorbnz  folgendes  Ver- 
ehren vor. 

Der  Hautsfbnitt  wird  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Muskels,  und 
zwar  von  der  sternaloii  Insertion  beginnend  und  in  schräger  Richtung:  nach 
aussen  oben  gegen  den  inneren  Rand  der  Clavicularportion  leicht  ansteigend, 
aber  möglichst  kurz  gefflhrt  Mao  kann  mit  2Vsi  höchstens  mit  3  Cm.  Schnitt- 
llnge  sein  Auskommen  finden,  obwolil  dio  AusfQhrung  der  Operation  unter 
solchen  Umständen  sich  etwas  woniLror  bequem  urestallet  als  bei  reiclilicli 
langem  Hautschnitt.  Nach  Durchtrennung  der  Haut  und  de.s  Platysma  wird 
das  Messer  fortgelegt  und  die  Hautwunde  sodann  etwas  nach  innen  ver- 
zogen,  nm  den  stemalen  Kopf  in  die  Mitte  des  Operationsfeldes  zu  bringen. 
Mit  Pincette  und  starker  Hohlsonde  wird  die  Muskelfascie  zur  Anschauung 
gebracht,  stumpf  eröffnet,  der  Muskel  voisichtig  auf  die  Hohlsonde  geladen, 
und  langsam  Faser  fQr  Faser  mit  dem  wieder  /.nv  Hand  genommenen  Messer 
durchtrennt  Ist  dies  geschehen,  so  überzeugt  man  sich,  ob  nicht  hintere 
Antheile  des  Mnskelbauches  stehen  geblieben  sind.  In  der  Regel  Ist  dies  der 
Fall,  da  man  bestrebt  war,  den  Muskel  möglichst  flach  aufzuladen.  Diese 
MuskelbQndel  werden  mit  Fincetten  stumpf  zerrissen.  Ist  man  mit  der 
surgfältigen  Nachlese  fertig,  so  wird  die  Hautwunde  durch  spitze  Häkchen 
Ober  die  Clavicolarportlon  des  Muskels  nach  aussen  verzogen,  und  in  ganz 
analoger  Weise  das  Hache  und  dflnne  Moskelband  auf  stumpfem  Wege  frei- 
gelegt und  vorsichtig  durchtrennt  Dio  Muskelbundel,  welche  namentlich  in 
den  Nischen  der  Fasciensclieiden  den  Aufladungen  auf  die  Sonde  ent- 
gangen sind,  werden  nachträglich  stumpf  durchtrennt.  Es  folgt  nunmehr  die 
Beseitigung  der  »traffen  BindegewebszOge,  des  Susseren  Blattes  der  Muskel- 
scheide  und  des  Bindegewebes  zwischen  den  Muskelbftuchen.  So  wird  die 
durch  ein  Seplum  in  zwei  Nischen  ges'biedene  Wunde  in  einen  einzigen 
einfachen  Hohlraum  verwandelt.  Die  Hautwunde  wird  sorgfältig  und  voll- 
ständig genäht.  1  i  1  age  nach  der  Operation  beginnt  die  orthopädische  Nach- 
behandlung, die  ihre  Hauptaufgabe  in  der  Beseitigung  der  cerviealen  Skoliose 
SU  Sachen  hat. 

Tii.i.Ai'x  vollfuhrt  nach  Ro(  h.\iu)  s  ^ ')  Bericht,  um  die  beim  weiblichen 
Geschlecht  störende  Narbe,  die  Saiutiku  in  einigen  Fällen  sogar  von  dem 
unteren  Theile  bis  in  die  Mitte  des  Halses  wandern  sah,  zu  vermeiden,  die 
offene  Dnrchschnfidung  des  Kopfnickers  nicht  am  unteren,  sondern  am 
oberen  F'nde  des  verkürzten  Muskels,  so  dass  dio  spätere  Narbe  hinter  dem 
Ohr  gelegen  ist.  Der  Schnitt  wird  nn  der  vorderen  Seite  des  obersten  Tbeils 
des  Muskels  geführt,  dieser  von  seiner  Aponeurose  befreit,  auf  eine  Hohl- 
Bonde  gelegt  und  2 — 3  Cm.  unterhalb  seiner  Insertion  durchtrennt. 
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Ich  selbst  habe  unter  den  14  von  mir  nach  einem  dem  LoREXZ'schen 
Vorgehen  analogen  Verfahren  operirten  Fällen  nach  ausnahmslos  aseptischem 
Verlauf  stets  kaum  angedeutete  Narben  erzielt  und  demnach  keine  Noth- 
wendigkeit  gesehen,  von  der  SchnittfQhrung  oberhalb  der  unteren  Insertions- 
stelle  des  Muskels  abzugehen. 

Der  kleine  Eingriff  wurde  stets  ambulant  ausgeführt.  Am  10.  Tage 
wurden  die  Nähte  entfernt  und  die  Nachbehandlung  begonnen. 

Die  erzielten  Resultate  mögen  durch  einige  Abbildungen  veranschau- 
licht werden.  Fig.  -12—4.^  zeigen  das  Verhalten  eines  l.'>iährigen  Patienten 
mit  hochgradigem  linksseitigen  Schiefhals  vor  und  G  Monate  nach  der  offenen 
Durchschneidung  des  verkürzten  linken  Kopfnickers,  Fig.  40  und  50  ein 
IDjähriges  Mädchen  mit  rechtsseitigem  Caput  obstipum.  Die  zweite  Aufnahme 
entspricht  einem  Zeitraum  von  l\/5  Jahren  nach  der  Ausführung  der  Ope- 


Fig.  40.  Fig.  s«. 


ration.  In  diesem  Zeiträume  hat  auch  die  Qesichtsasymmetrie  sich  bereite 
wesentlich  zurQckgebildet.  Wie  schnelle  Resultate  man  gelegentlich  selbst 
bei  älteren  Individuen  erzielen  kann,  zeigen  Fig.  51  und  52  an  einem  26iährigen 
Kranken  mit  rechtsseitigem  TorticolHs  vor  und  4  Wochen  nach  der  offenen 
Durchschneidung  des  rechten  Sternocleidomastoideus. 

Dass  man  übrigens  bei  dem  Versuch  der  unmittelbaren  Goraderichtung 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  im  Anschluss  an  die  Myotomie,  wie  sie  neuer- 
dings von  LüRKxz  in  Vorm  des  sogenannten  modellirendon  Redressements 
empfohlen  wird,  mit  Vorsicht  vorzugehen  hat,  lehrt  eine  Beobachtung  von 
Reinkr")  aus  der  ALBERi'schen  Klinik. 

Der  liliuhrige  Patient,  über  den  er  berichtet,  hörte,  nachdem  er  schon 
mehrere  Minuten  kein  Chloroform  mehr  erhalten  und  bereits  Brech-  und  Ab- 
wehrbewegungen gemacht  hatte,  plötzlich  zu  athraen  auf.  Nach  erfolgreicher 
künstlicher  Respiration  ging  man  an  die  Vollendung  des  Redressements  und 
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hatte  bereits  einige  Bindentouren  zar  Fixiruni?  der  übercorrigirten  Stellung  an- 
gelegt, als  die  Athmung  neuerdings  sistirte,  obwohl  der  Patient  seit  dem  ersten 
asphyktischen  Anfall  nicht  mehr  chloroformirt  worden  war.  Der  Patient  ging 
trotz  künstlicher  Athmung,  Herzmassage  u.  s.  w.  zugrunde.  Die  Obductions- 
diagnoHe  lautete  auf  Status  thymicus.  Es  erschien  wohl  möglich,  dass  die 
grossen  Halsgefässe  durch  die  seit  der  Geburt  getragene  erhebliche  Difformität 
des  Halses  solche  Verkürzungen  oder  Dislocationon  erhalten  hatten,  dass  die 
Correctur  der  falschen  Stellung  direct  zu  einer  Kreislaufsstörung  in  diesen 
Oefässen  führen  konnte,  sei  es  durch  Compression,  durch  Abknickung  oder 
Elongation  respective  einen  anderen  Modus  des  Gefässverschlusses. 

Es  gelang  nun  in  der  That,  den  experimentellen  Nachweis  für  die 
supponirte  Kreislaufsstörung  in  den  grossen  Halsgefässen  zu  erbringen.  In 
die  Brustaorta  der  Leiche  wurde  zu  diesem  Behufe  eine  entsprechend  weite 


Fiff.  M.  Fig.  5-i. 


CanOle  eingebunden  und  nun  durch  dieselbe  centralwärts  in  die  Aorta  ein 
Strom  von  0,0%  Kochsalzlösung  unter  dem  (nahezu)  constanten  Iniections- 
druck  von  120  Ntm.  Hir  eingeleitet,  nachdem  vorher  alle  Nebenwege  abge- 
sperrt worden  waren.  Nur  durch  die  Carotiden  und  die  Vertebrales  konnte 
sich  die  Flüssigkeit  ergiessen.  Die  Leiche  war  weiterhin  noch  derart  vor- 
bereitet, dass  nach  Abnahme  des  Schädeldaches  und  Entfernung  des  Gehirns 
die  Stümpfe  der  Carotiden  und  Vertebrales  möglichst  weit  hervorstanden. 
Aus  diesen  Stümpfen  spritzte  die  Flüssigkeit  in  mächtigem  Bogen,  so  lange 
der  Schädel,  sich  selbst  überlassen,  in  seiner  ursprünglichen  Lage  verharren 
konnte.  Als  man  nun  aber  die  Halswirbelsäule  in  derselben  Weise  um- 
krümmte, wie  es  in  vivo  geschehen  war,  sistirte  plötzlich  der  Strahl,  der 
aus  der  Arteria  carotis  der  kranken  Seite  abgeflossen  war,  und  ebenso 
sistirte.  als  in  cadavere  auch  die  Rechtsdrehung  corrigirt  wurde,  auch  das 
Abströmen  aus  der  Carotis  der  gesunden  (linken)  Seite.  Der  Strahl  aus  der 
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Vortebralarterie  der  gleichnamigen  (linken)  Seite  wurde  so  sehr  abgeschwächt, 
daas  die  Fiflasigkeit  langsam  und  in  sehr  verminderter  Menge  abtropfte. 

Damit  war  der  Beweis  für  die  Annahme  erbracht,  dass  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Correctur  der  falschen  Stellunp:  des  Kopfes  zu  einer  bedeutenden 
Störung  des  Hirnkreislaufes  geführt  hatte.  Keiner  empfiehlt  demnach,  bei 
Brwaeliaenen  das  modellirende  Redreaaement  nicht  auf  einmal,  sondern  etappen- 
weise zn  Ende  ra  fflhren.  Ich  selbst  habe  stets  anf  dasselbe  nnmittelbar  nach 

der  Operation  verzichtet  und  der  Nachbehandlung 
die  Beseitigrun^  der  Hulswirbelskoliose  uberlassen. 

Diese  Nachbehandlung,  die  man  Qbrigens 
bei  Icleinen  Kindern  und  geringen  Graden  der  Ver- 
bildang  vielfach  gans  unterlassen  kann,  soll  Im 
wesentlichen  eine  prymnasti- 
scho  sein  und  so  lanjre  fort- 
gesetzt werden,  bis  der  Pa- 
tient imstande  Ist,  seine 
Halswirbelsftule  activ  umzu- 
krümmcn ,  um]  h\s  bei  auf- 
rechter Haltung  die  Sfith"che 
Verschiebung  des  Kopfes  be- 
hoben ist  Man  benQtct  snr 
Unterstutanng  der  Hodres- 
sinnsübunfren  zweckentspre- 
chend eine  Kopfschwinge, 
deren  Aufhängepunkt  (siehe 
Fig.  53)  nach  Lorrnz  nach 
der  Seite  der  Concavität  der 
Halskrummunp  verschoben 
ist.  Die  Hand  der  gesunden 
Seite  dea  Patienten  erfasst 
die  Handhabe,  während  die 
andere  nach  abwärts  gehalten 
und  durch  ein  Gowicht  (Han- 
tel)  belastet  wird.  Für  die 
ia  l^SS^SiB^'  Nacht  verwendet  Lorenz  ein 
"a^^n^M  Kopf  umfassendes  Gips- 

diadem, in  wciclies  an  passen- 
der Stelle   ein  Rioü:  finjro- 
lassen   ist;    ein  elastibcher 
Gort,  der  in  geeigneter  Weise 
an  diesem  Ringe  einerseits  and  dem  Rumpf 
seits  seine  Fixation  findet,  vermittelt  die  «rewönschte 
mechanische  Wirkung'  (Fitr  '>  1 1.    Aucli  auf  dif  An- 
wendung dieser  letzteren  und  ähnlicher  Vorrichtungen 
habe  ich  stets  vernichten  kdnnen. 
Nachdem  schon  früher  v.  VoLKUAMN  und  H  vdra  partiolle  FCxcisioneo  ans 
dem  Kopfnicker  ausireffihrt   hatten,  empfahl  MiKi'i.ir-/  für   die  schwereren 
Fälle  des  Caput  obstipum  die  Entfernung  des  ganzen  Sternocleido- 
mastoideus.  ■  • 

Die  Technik  der  Exstirpation  dea  Kophückers  gestaltet  sich  nach 
MiKi  r.icz  so,  dass  zwischen  der  Clavicular-  and  Stemalportinn  des  Muskels 
ein  Längsschnitt  durch  Haut  und  Platysma  geführt  wird.  Indem  die  Wund- 
ränder mit  scharfen  Haken  das  eine  Mal  nach  der  ClavicuUir  ,  das  andere  Mti 
nach  der  Sternalportion  verschoben  werden,  onterminhrt  man  beide  Masksl- 
Partien  theils  mit  dem  Messer,  theils  stampf,  dicht  an  Jbren  InsertloaaiMtaB. 
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WUirend  man  zum  Sehntee  der  darunter  liegenden  Theile  ein  Elevatoriam 

tinterschiebt ,  löst  man  die  Maskelenden  unmittelbar  am  Knoehen  von  der 
Clavicula  und  dem  Sternum  ah;  ist  dies  geschehen,  so  fasst  man  jedes  Ende 
mit  einer  Arterienklemme  und  zieht  es  kräftig  nach  oben;  theils  stumpf, 
theile  mit  dem  Messer  schabend,  löst  man  jede  Portion  bis  an  die  Vereini- 
KQDgrsstelle  ans  Qirer  Umgebung.  Während  Mäher  der  Kopfnieker  durch  ent- 
sprechende Stellung  des  Kopfes  mässig  gespannt  wurde,  wir  !  <!or  Kopf  bei 
der  Heranslösung  des  gemeinsamen  Muskelstückes  so  weit  als  möt!:Iich  in 
der  pathognomonischen  Richtung  geneigt.  So  gelingt  es  von  derselben  kleinen 
Wunde  aus,  den  Muekel  bis  an  den  Proc  mastoideus  herauszuldsen;  hier 
wird  er  mffgUoluit  nahe  am  Wanentorteats  mit  der  Seheere  abgetrennt,  mit 
Ausnahme  der  hinteren  oberen  Partie,  durch  die  der  Nervus  accessorius 
dringt.  Nach  Exstirpation  des  Muskels  streckt  man  den  Kopf  so  weit  als 
möglich  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  In  der  Regel  spannen  sich  ietzt 
noch  einige  Fasenfige,  die  der  Muskelscheide  angehSren  und  oft  bis  dicht 
an  die  Scheide  der  grossen  Gefässe  reichen;  auch  diese  werden  sorgfältig 
herauspräparirt  und  entfernt.  Nach  Vollendung  der  Operation  wird  die  Wunde 
vollständig  vernäht. 

Ein  Nachtheil  der  Methode  in  kosmetischer  Hinsicht  ist  die  durch  den 
Wegbll  des  Muskels  entetehende  Abflachung  des  Halses.  Hblpbrich**)  hat 
weiterhin  darauf  hingewiesen,  dass  beim  Pehlen  der  Sternocleidomastoidens 
die  Patienten  sich  schwer  mit  dem  Kopf  langsam  aufrichten  und  niederl^;en 
können. 

Das  V'erialiren  dürfte  sich  daher,  wenn  überiiaupt,  nur  fflr  vereinzelte 
Fllle  empfehlen,  nach  Jordan«')  und  Hofpa««),  namentlich  für  solche,  bei 
denen  aus  äusseren  Gründen  eine  sorgfältige  orthopädische  Nachbehandlung 
undurchführbar  erscheint,  oder  bei  welchen  trotz  exacter  DnrchfQhrung  der 
gebräuchlichen  Therapie  sich  eine  Recidive  entwickelt  hat. 

Die  von  mir  selbst  nach  offener  Durchschnoidung  und  meist  nur  kurzer 
Nachbehandlung  ersielten  HellreBultate  waren  stets  vollauf  befriedigend,  so 
dass  ich  keine  Veranlassung  hatte,  die  MiKuucz'sche  Exstirpation  zu  Qben. 

Die  Therapie  des  musculären  Schiefhalses,  die  die  damit  beliafteten 
Individuen  von  einem  der  entstellendsten  Leiden  befreit,  kann  als  eine  der 
dankbarsten  Aufgaben  der  ärztlichen  Tiifttigkeit  angesehen  werden. 

Was  die  Behandlung  des  Caput  obstipnm  spasticum  anlangt,  die 
noch  einer  gesonderten  Besprechung  bedarf,  so  erweisen  sich  hier  in  wohl- 
ansgebildeten  Fällen  innere  Mittel  meist  als  unwirksam.  Bessere  Resultate 
enielt  man,  wenigstens  bei  nicht  lu  langem  Bestand  des  Leidens,  mit  der 
Anwendung  ▼on  Blektridtät  (in  d«r  Form  der  Galvanisation  der  krankos 
und  der  Faradisation  der  antagonistischen  \fuskeln^  FCndlich  hat  man.  falls 
diese  Behandlung  nicht  zum  Ziele  ffihrt,  operative  Eingriffe  an  den  Muskeln 
oder  Nerven  oder  an  beiden  zusammen  vollführt 

FUr  die  Muskeldnrchschneidungen  tritt  neuerdings  namentlich 
Kocher  i  ein.  Sein  Operationsvertahren  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  alle  an 
dem  Krampf  betheiligten  Miiskfln  vollkommen  zu  durchtrennen.  Der  erste 
Act  besteht  in  der  Durchscbneidung  des  Sternocleidomastoidens,  respective 
der  Resection  eines  2 — '6  Cm.  langen  Stückes  aus  der  Continuität  des 
Muskels,  3 — 4  Cm.  unterhalb  seines  oberen  Ansatses.  Behufs  Ausftthrang  des 
in  der  Durchtrennung  der  an  dem  Krampf  betheiligten  Nackenmuskeln  be< 
stehenden  zweiten  Actes  der  Operation  wird  ein  Hautschnitt  von  dem  Proc. 
mastoideus  bis  zur  Mittollinie  geführt.  Nach  der  oberflächlichen  Fascie 
werden  dann  nach  einander  der  CucuUaris,  der  Splenius,  in  der  Tiefe  der 
Complesns  mafor  und  minor  durchschnitten,  wobei  man  die  Verletsung  des 
Oeeipitalls  magnna  su  vermeiden  bat  An  dem  Zwischenraum  swiseheo  Atlas 
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und  Kpistropbeus  gelangt  man  dann  auf  den  an  der  schief  von  innen 
unten  nach  aussen  oben  verlaufenden  Kichtuns:  seiner  Fasern  leicht  kennt- 
lichen Obliquus  capitis  inferior,  nach  dessen  Durchtrennung.  falls  man 
eine  zu  schnelle  V^erwachsung  der  >tu8kel8tOmpfe  hindern  will,  die  Tam- 
ponnde  derselben  folgt.  Beide  eben  geschilderte  Operationsacte  werden  nun 
je  nach  der  Eigenart  des  vorliegenden  Falles  miteinander  combinirt  und 
eventuell,  wenn  der  Erfolg  kein  dauernder  war,  weil  die  Muskeln  mangelhaft 
durchschnitten  wurden  oder  zu  früh  miteinander  verheilten,  wiederholt.  In 
den  typischen  Fällen  wird  der  Kopfnicker  auf  der  einen,  die  Nackenmuscu- 
latur  auf  der  anderen  Seite  in  Angriff  genommen.  Wo  die  Seitenneigung 
vorherrscht,  macht  man  beide  Operationen  auf  derselben  Seite .  bei  vorwie- 
gender KQckneigung  wird  beiderseitig  die  Nackenrausculatur  durchschnitten. 
KorHP.K  sah  selbst  bei  ausgedehnter  und  wiederholter  Operation  niemals 
Nachtheile,  insonderheit  niemals  Störungen  in  der  Kopfhaltung. 

Der  Krampfzustand  schwand  nach  den  Kingriffen  Tmal  unter  12  von 
DK  QiTFRV.\i.\  zusammengestellten,  durch  Koi  hkr  operativ  behandelten  Fällen 
ganz;  von  den  betreffenden  Patienten  sind  4  länger  als  ein  Jahr,  2  sogar 
10 — 12  Jahre  in  Beobachtung  geblieben.  3  Patienten  wurden  gebessert^ 
2  blieben  bisher  ungeheilt,  nach  Kochers  Ansicht  deshalb,  weil  nicht  ge- 
nügend ausgedehnte  Durchschneidungen  vorgenommen  werden  konnten.  In  der 
Nachbehandlung  legt  Kochkr  grosses  Gewicht  auf  Jahre  lang  fortzusetzende 
gymnastische  Uebungen. 

Von  Nervenoperationen  kommen  in  Betracht:  Die  Dehnung  des 
Nervus  accessorius.  die  einfache  Durchschneidung  und  die  Ligatur  des  X. 
accessorius,  die  Nervenresection ,  und  zwar  die  Resection  des  Accessorius 
allein,  die  Resection  der  ("ervicalnerven  allein  und  die  combinirte  Resection 
des  N.  accessorius  und  der  Cervicalnerven. 

Nach  einer  vor  kurzem  gemachten  Literaturzusammenstellung  von 
Kai.mi  s*«».  die  *Jö  operativ  behandelte  Fälle  von  spasmodischer  Torticollis 
umfasst,  kamen  von  11  Fällen,  in  denen  nur  die  Dehnung  des  N.  accessorius 
vorgenommen  wurde,  nur  3  zur  Heilung.  Unter  68  Fällen  von  Accessorius- 
resection  kamen  23  (darunter  ein  Fall  von  beiderseitiger  Resection)  nach 
dieser  Operation  zur  Heilung:  20  zeigten  eine  grossere  oder  geringere  Bes- 
serung und  4  hatten  nur  einen  sehr  geringen  Erfolg. 

In  15  Fällen  wurden  nach  der  Accessoriusresection  noch  weitere  Ope- 
rationen ausgeführt,  in  13  Fällen  die  Durcbschneidung  der  Cervicalnerven. 
in  zwei  Fällen  diejenige  des  M.  sternocleidomastoideus  gleichzeitig  mit  noch- 
maliger Zerstörung  des  Accessorius.  Von  den  Cervicalnervendurchschneidungen 
wurden  10  geheilt.  3  mehr  oder  weniger  gebessert.  Die  beiden  nochmaligen 
Accessorius- .  beziehungsweise  Stemocleidomastoideusresectionen  führten 
ebenfalls  zur  Heilung. 

Von  den  beiden  Fällen,  in  denen  die  Resection  der  Cervicalnerven  ohne 
vorausgegangene  Accessoriusresection  zur  Ausführung  kam,  wurde  einer 
geheilt,  einer  gebessert. 

Um  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  zu  fällen,  welches  von  diesen  Ver- 
fahren bei  der  Behandlung  renitenter  Fälle  von  spasmodischem  Torticollis 
als  das  zweck mässigste  anzusehen  ist,  sind  noch  weitere  Erfahrungen  noth- 
wendig.  Jedenfalls  sind  die  Cervicalnervenresectionen  mit  so  ausgedehnten 
Muskeldurchschneidungen  vollführt  worden,  dass  sie  der  Küi.HRR'scheo  j^e- 
thode  sehr  nahestehen. 

Literatur  (vergl.  das  aa^f^ihl'lil■b«•  LitoraturvenMi|||||f  »kh 
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pag.  124.  —  *)  Skvbba,  Diarj*  of  the  Rev.  .I..hn  Wa«d, 
extending  from  1648  to  1673,  from  the  original  Ms«, 
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d'orthopödie.  1894,  pag.  207.  —  '*)  Boi  vier,  Torticoli».  L'Exp^rience.  1838  ;  Le^ons  clini- 
ques.  1858.  —  '*)  Cavalikb,  Caput  obstipum  tranmaticum.  Journ.  gen.  de  m^.  LIV,  15.  — 

V.  EisxLSBKBG ,  Ein  Fall  von  traamatiscbem  Torticollis.  Anzeiger  der  k.  k.  OesellBch.  der 
Acrzte  in  Wien.  1888,  Nr.  7.  —  *')  M.  Hklum,  Experimenteller  Beitrag  zur  Aetiologie  des 
angeborenen  musculären  Schiefhalses.  Zeitschr.  f.  Chir.  XL1X,  pag.  204.  —  ")  Babdelebkü, 
Lehrbuch  der  Chirorgie.  1889,  8.  Aull ,  III.  —  Dollinoeb,  Ein  Fall  von  Torticollis.  Arch. 
f.  Kinderhk.  X,  pag.  302.  —  ")  Whitman,  Observations  on  torlicoUi»  etc.  Med.  News.  24.  Oc- 
tüber  1891.  —  Hkhocb,  Vorlesungen  Uber  Kinderkrankheiten.  1887,  3.  Aufl.,  pag.  37.  — 
**)  LiTTLi ,  On  Ihe  nature  and  treatment  of  the  deformity  etc.  London  1853.  —  ")  Kbockm- 
bkbo.  Zur  Aetiologie  des  Caput  obstipum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  18,  Vereins- 
beilage  Nr.  3,  pag.  23.  —  ")  Lasdolt,  Torticoli»  oculair.  Le  Bull.  med.  1890,  pag.  573.  — 
")  Orasrb,  Aetiologie  und  Therapie  des  Caput  obstipum.  MQnchener  med.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  13.  —  *")  A.  BoNPAiKK,  Du  torticolis  mental.  These.  Paris  1894.  —  *')  Adolf  Lobbbi, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  des  muHcnlären  Schiefhalses.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1881, 
Nr.  17  und  18,  pag.  318.  —  ")  Oscar  Witzel,  Beiträge  znr  Kenntniss  der  secundären  Ver- 
andcrtingen  beim  mnscnlären  Schlefhal«.  Zeitschr.  f.  Chir.  1883,  XVllI,  pag.  534.  —  ")  Boo- 
vm,  Memoire  sur  l'in^alitä  congenitale  ou  acqnise  des  deux  moities  laterales  de  la  face. 
Bull,  de  l'Acad.  XVII,  pag.  667.  —  »*>  Jdlks  Gu^bin,  Deformations  de  la  face  et  du  crine 
dans  le  torticolis  ancien.  Ibid.  1874,  Nr.  2.  —  Guddkn,  Experimentaluntersuchnngen  Uber 
das  Schädelwachsthnm.  1874-  —  **)  t.  Eisklsbrbo  ,  Hasche  Ausbildung  von  Schädelasym- 
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stirpation  des  Kopfniekers  beim  musculären  SchiefhaU.  Ebenda.  1895,  Nr.  1.  —  Eiiaftn 
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LoRKsr.,  Zur  Therapie  des  musculären  Schiefhalnes.  Centralbl.  f.  Chir.  1895,  Nr.  5,  pag  105.  — 

Max  Kkinkh,  Bemerkungen  zum  modellirenden  Redressement  der  Halswirbelsäule.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  43.  —  ")  Chirurgen-Congress.  1900.  —  Jobda»,  Handb.  der 
praktischen  Chirurgie  (v.  Bkbouamm,  Bruns  und  Mikulicz).  II,  pag.  25.  —  ")  Chirurgen-Con- 
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XXVI,  pag.  189.  Jomchimath^. 

Xo*Sai-Shiny  aus  Japan  stammende  Drogue,  dasRhizom  vonAsarum 
Sieboldii  Miff . ,  von  aromatisch  scharfem  Geschmack  und  Geruch ,  Speichel- 
fluss  hervorrufend. 

Tossens y  KQstenbad  am  ostlichen  Ufer  des  Jadebusens,  im  sog. 
Butjadinfrer  Lande,  in  nicht  malariafreier  Gegend.  Der  Badeplatz  des  20  Minuten 
entfernten  Dorfe»  liegt  hart  an  der  Mündung  des  Jadebu^ens,  weshalb  der 
Strömung  wegen  nur  bei  Fluthöhe  vor  beginnender  Ebbe  gebadet  werden 
kann.  Badegrund  sandig  und  schlickig.  Trinkwasser  nur  Cisternenwasser. 

Efim.  Fr. 

Totalnekrose,  s.  Necrose,  XVI,  pag.  577. 

Totlaud  Bay,  S«n'bud  im  Westen  der  Insel  VVight  in  der  Xäho  der 
Ihgruppc  der  Needles  mit  .schönem  Strande  und  gesundem  Klima.    Edm  Fr. 

urnlquet,  s.  Compression,  V,  pag.  78. 

Ilf  b<  -" -''toa  Seebad  an  der  Westküste  Englands.  Merioneth- 
Gooi  L         al.  mit  festem  sandigen  Strande.  Edm.  Fr. 
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Xoxalbumlne,  s.  Toxine  und  Toxoide. 

Toxephoblet  s.  Agoraphobie,  I,  pag.  332. 

Toxlcämle  (to;ixöv,  Gift  und  xkx),  Blutvergiftung:. 

Toxlcodendron  (To;utöv  und  SevSpov  =  Giftbaum).  Folia  toxi- 

codendri  (Herba  Rhois  Toxicodendri),  die  Blätter  von  Rhus  Toxicodendron 

Michaux,  Giftsumach,  sumac  veneneux.  Nicht  mehr  officinell. 

Lantfgeatielt«,  dreizählige  Blätter  mit  huaptsächlich  dünnen  spitzen  blättchen,  wovon 
da«  mittlere  gestielt  und  oval,  die  seitenstäniligcn  sitzend,  eirund  und  ungleichseitig.  Die 
Irischen  Blätter  sind  gefüllt  mit  einem  in  der  Luft  sich  schwärzenden ,  anf  der  Hant  Ent- 
zündung und  Anschwellung  bewirkenden  Safte.  Sie  sind  nicht  mit  den  ähnlichen,  jedoch  mit 
«ttmmtlich  ungeHtielten  Blättchen  versehenen  Blättern  der  gemeinen  Lederblume ,  Ptalea  tri- 
loliata  L..  zu  verwechseln.  —  Im  Juni  und  Juli  gesammelt;  vorsichtig  nicht  über  ein  Jahr 
aotzubewahren  (Pharm.  Germ.  1872). 

Die  Blätter  des  Giftsumachs,  ein  unbekanntes,  dem  Cardol  ähnlichem 
(oder  damit  identisches  V)  Acre  enthaltend,  dienten  früher  innerlich  als  Narco- 
ticum  und  Antiparalyticum,  in  Pulvern.  Pillen,  Infus  (Maximaldosis  der  Ph. 
Germ.  (I.  =  0,4  pro  dosi  ;  1,2  pro  die).  Zur  Anfertigung  der  Tinctura  Toxi- 
codendri (Pharm.  Germ.  1872;  wie  Tinct.  Beilad.  bereitet,  gelbgrOn  ;  Maximal- 
dosis =  1,0  pro  dosi ;  3,0  pro  die)  —  ebenfalls  als  Antiparalyticum  innerlich 
und  äusserlich  (in  Form  von  Einreibungen)  —  verwerthet. 

Xoxlcolo^ie  (to;ix,6v  und  Xoyo;),  die  Lehre  von  den  Giften. 

Toxinftmie,  s.  Septikämie,  unter  Sepsis,  XXII,  pag.  333. 

Toxine  und  Toxoide.  In  dem  Jahrzehnt,  das  seit  Entdeckung 
der  löslichen  Bakteriengifte  in  keimfreien  Culturmedien  —  des  Diphtherie- 
giftes  durch  Roux  und  Yeksi.n,  des  Tetanusgiftes  durch  Kita.sato,  Faber, 
Brieger  und  Fkaenkel  —  verflossen  ist,  sind  diese  wirksamsten  aller  be- 
kannten Giftstoffe  von  grundlegender  Bedeutung  fQr  das  Verständniss  der 
Bakt«rienwirkung,  die  Pathologie  und  vor  allem,  durch  Behrinc's  Entdeckung, 
die  Therapie  der  Infectionskrankhciten  geworden.  Trotz  eifriger  und  erfolg- 
reicher Forschung,  die  die  Kenntnisse  wesentlich  vertieft  hat,  ist  es  auch 
heute  noch  kaum  möglich,  mit  kurzen  Worten  den  Begriff  »Toxin«  allgemein 
zu  umgrenzen.  Dieser  Umstand  ist  zunächst  eine  Folge  der  Wandlungen, 
denen  der  Begriff  im  Laufe  der  Jahre  unterworfen  war.  Bkieüer,  der  das 
Wort  Toxin  in  den  medicinischen  Wortschatz  einführte,  bezeichnete  damit 
die  giftigen  Ptomaine.  Als  dann  andersartige  Gifte  der  Bakteriencuituren 
bekannt  wurden,  deren  erstaunliche  ActivitSt  die  Bedeutung  der  Ptomaine 
fQr  die  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  wesentlich  einschränkte,  ging 
auch  der  Name  Toxin  vornehmlich  auf  diese  Aber. 

Die  Bezeichnung  als  Toxalbumine,  die  man  früher  dieser  ganzen 
Gruppe  der  Bakteriengifte  und  gewissen,  ihnen  sehr  nahe  stehenden  Körpern, 
insbesondere  den  Pflanzengiften  Ricin,  Abrin.  Crotin,  sowie  dem  Schlangen« 
gift  beilegte,  ist  in  der  letzten  Zeit  insofern  eingeschränkt  worden,  als  man 
sie  nur  mehr  für  diejenigen  Körper  anwendet,  deren  Eiweissnatur,  wie  die 
der  giftigen  Pflanzeneiweisse,  mit  grosser  W^ahrscheinlichkeit  festgestellt  ist 
Es  dürfte  sich  aber  empfehlen,  den  Namen  »Toxine«  auf  jene  starkwirkenden 
Giftstoffe  unbekannter  chemischer  Constitution  zu  beschränken,  die  als  Stoff- 
wechselproducte  der  Mikroorganismen  nach  Art  von  Secreten  in  die  Nähr- 
flüssigkeit ausgeschieden  werden  und  die,  wie  das  Diphtherie-,  Tetanus-  und 
Botulinmusgift,  die  typische  Erkrankung  des  thierischen  Organismus  bedingen. 

Eine  erweiterte  Anwendung  erfährt  der  Begriff  in  neuerer  Zeit  häufig, 
indem  auch  die  in  dem  Zell  leibe  der  Typhus- 
bacillus,  Streptococcus  —  enthaltenen  Gif*'-'^^W^w^^^^^^^^PWFfi.. 
Ihre  Beziehungen  zu  den  Toxinen  im  »•  ^ 
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kannte  da  ihre  äusserst  schwierige  Erforschung:  noch  in  den  Anfängen  steht. 
Diese  Qifte  sind  im  Bakterienleibe  fest  verankert  und  werden  häufig  erst 
mit  dessen  Zerfall  frei.  Im  thierischen  Organismus  scheinen  sie  besondere 
Bedingungen  für  ihre  Lösung  zu  finden,  wenn  überhaupt  ihre  Wirksamkeit 
jedesmal  an  eine  Lösung  und  an  den  directen  Uebergang  in  den  Kreislauf 
gebunden  ist.  Bs  wäre  denkbar,  dass  diese  Gifte  eine  Wirkung  entfalten, 
ohne  von  dem  Protoplasma  des  Bakterienkörpers  losgelöst  zu  sein,  ein  Ver- 
halten, wie  es  für  gewisse  Fermente  bereits  festgestellt  ist  So  ist  Monilia 
Candida  imstande,  Rohrzucker  zu  vergähren,  ohne  dass  man  ein  invertirendes 
Ferment  aus  dem  Pilz  isoliren  kann  (Hanse.n).  Dagegen  konnte  E.  Fischer 
und  LiNDNER  mit  zerriebenen  Culturen  von  Monilia,  die  keine  Gährwirkung 
mehr  hervorbrachten,  die  Inversion  des  Rohrzuckers  erzielen.  Es  handelt 
sich  hier  also  um  ein  unlösliches  Ferment,  das,  noch  im  Protoplasraa- 
verband  stehend,  seine  Wirkung  ausübt. 

Versuche,  diese  Gifte  der  Bakterienkörper  zu  isoliren,  scheitern 
an  ihrer  ausserordentlichen  Labilität.  Die  von  Pfeiffer*")  so  genannten  pri- 
mären Toxine  zerfallen  leicht  in  beständigere  Körper  (secundäre  Toxine  nach 
Pfeiffer).  Die  biologische  Stellung  dieser  Stoffe  ist  eine  ganz  eigenartige 
und  es  dürfte  das  Studium  der  ohnehin  schon  ziemlich  verwickelten  Ver- 
hältnisse nicht  erleichtern,  wenn  man  auch  sie  in  den  Begriff  »Toxine«  mit 
einschliesst.  Auf  alle  Fälle  ist  die  Eintheiiung  der  Bakteriengifte  eine  mehr 
oder  weniger  künstliche  und  provisorische,  doch  sind  die  Toxine  im  eigent- 
lichen Sinne,  d.  h.  die  hochtoxischen  Secretionsproducte  bestimmter 
pathogener  Mikroorganismen  —  Diphtherie,  Tetanus,  Pyocyaneus.  Botu- 
lisraus  —  durch  eine  Anzahl  gemeinsamer  Eigenschaften  als  zu  einer  Gruppe 
gehörig  cbarakterisirt.  Ihrer  chemischen  Erforschung  steht,  abgesehen  von 
der  quantitativ  geringen  Ausbeute,  die  die  Culturflüssigkeiten  gewähren,  die 
Schwierigkeit  der  Reindarstellung  entgegen. 

Schon  die  Entdecker  -»)  des  Diphtheriegiftes  konnten  durch  Fällung 
der  Diphtheriebouillon  mit  Caiciumphosphat  ein  concentrirtes  und  haltbares 
Trockengift  erhalten.  Aus  Giften,  die  mit  Ammoniumsulfat  aus  der  Lösung 
niedergerissen  waren,  stellten  später  Brieger  und  Cohn  *)  ein  von  vielem 
Ballast  befreites  Toxin  dar. 

Brieukr  und  Cohn  fällten  aus  Tetanusbouillonculturen  ein  Rohgift  und 
reinigten  dieses  durch  nochmalige  Ausfällung  mit  basischem  Bleiacetat  von 
den  Eiweissstoffen  und  dann  durch  Dialyse  von  den  Peptonen,  Amidosäuren 
und  Salzen  der  CulturflOssigkeit.  Dieses  vorhältnissmässig  reine  Gift  ergab 
nun  nicht  mehr  die  typischen  Eiweissreactionen  und  die  Untersucher  ge- 
langten daraus  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Toxine  nicht  eiweissartiger  Natur 
seien.  Zu  der  Annahme  hatte  nur  die  aussergewöhnlich  schwierige  Trennung 
von  den  Eiweisskörpern  geführt,  bei  deren  Fällung  die  Toxine  mechanisch 
mitgerissen  werden,  ein  ähnlicher  Vorgang,  wie  der  der  Adsorption  der  Toxine 
durch  Thierkohle  oder  die  Poren  des  Porzellanfilters.  Nur  in  reinen  Toxin- 
lösungen  könnten  die  Fällungsreactionen  einen  Aufschluss  über  die  chemische 
Natur  der  Gifte  geben.  Auch  Tu  homiroff  "),  der  Diphtherie-  und  Tetanus- 
toxin,  sowie  Ricin  durch  Nucleinsäure  ausfällt«,  muss  die  Möglichkeit,  dass 
die  Gifte  durch  Fliweissnicderschläge  mitgerissen  werden,  zugeben. 

Die  relativ  reinsten  Gifte  wurden  wohl  in  jüngster  Zeit  durch  Brieger 
und  BoKU  *)  gewonnen.  Mit  Zinkchlorid  wurde  aus  der  Diphtheriebouillon 
das  Gift  als  Zinkverbindung  ausgefällt,  durch  verschiedene  Proceduren  ge- 
reinigt und  endlich  durch  combinirte  Anwendung  von  Ammoniakderivaten 
aus  der  Paarunc;  abgetrennt.  Diese  Ausbeute  soll  eine  quantitative  sein. 
iJa  aber  auch  durch  dieses  complicirte  Verfahren  die  Eiweisskörper  nicht 
völlig  entfernt  waren,  benutzte  Brieger  weiterhin  Culturen  in  dialysirtem 
Harn,  in  di'nen  früher  schon  Guixiu  het**)  Toxinproduction  erhalten  hatte. 
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Die  aus  dem  eiweissfreien  Medium  erhaltene  Toxinmenge  war  äusserst 
geringfügig,  auf  dem  Filter  kaum  sichtbar.  Von  den  Eigenschaften  dieses 
gereinigten  Toxins  seien  folgende  erwähnt.  Das  Toxin  war  äusserst  leicht 
zersetzlich,  optisch  inactiv.  Durch  Alkohol,  Aether,  Aceton,  Säuren  und  oxy- 
dirende  Mittel  wurde  es  zerstört,  wenig  geschädigt  durch  schwache  Alkalien 
und  Reductionsmitt^l.  Hammel  und  Ziegen  wurden  damit  immnnisirt.  In 
entsprechender  Weise  gewonnenes  Tetanustoxin  gab  minimale  Ausbeute  und 
wurde  im  gehärteten  Filter  vollständig  absorbirt.  Mit  Lösungen  dieser  Toxine 
fielen  die  Eiweissreactionen  negativ  aus,  und  Brieger  und  Boer  fanden  den 
Schluss  bestätigt,  dass  ein  sogenanntes  Eiweissderivat  im  »landläufigen 
Sinne«  in  den  Toxinen  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  jedenfalls  nicht  vor- 
liegt. Auch  UscHiNSKY züchtete  Dlphtheriebacillen  in  eiweissfreien  Medien 
und  erhielt  ziemlich  reichliche  Toxinbildung.  Eine  Fällung  des  Toxins  nach 
Brieger  und  Boer  durch  Zinkchlorid  oder  Zinksulfat  gelang  ihm  jedoch 
nicht ;  das  Toxin  blieb  vollständig  im  Filtrat. 

Das  biologisch  und  medicinisch  wichtigste,  alle  Toxine  umfassende 
Charakteristicum  ist  die  Fähigkeit  der  Antitoxinbildung.  Alle  Toxine 
folgen  dem  BcHRiNGschen  Gesetze;  in  den  Thierkörper  in  entsprechenden 
Dosen  eingeführt,  erzeugen  sie  specifische  Antitoxine,  deren  Bildung  durch 
das  entsprechend  geleitete  Verfahren  der  activen  Immunisirung  bis  zu  hohen 
Graden  gesteigert  wird.  Die  Fähigkeit  der  Erzeugung  specifischer  Antikörper 
theilen  die  Toxine  mit  den  ihnen  verwandten  pflanzlichen  Giften  —  Ricin, 
Abrin,  Crotin  —  und  dem  Schlangengift. 

Für  das  Pyocyaneusgift  hat  Wassermann  ^)  in  neuerer  Zeit  das  Anti- 
toxin dargestellt.  Das  specifische  Antitoxin  des  zuletzt  bekannt  gewordenen 
Botulismusgiftes  hat  Kkmpner  '*)  durch  Immunisirung  von  Ziegen  erhalten. 

Eine  weitere,  den  Toxinen  gemeinsame  physiologische  Eigenschaft  ist 
die  Incubationszeit>  die  ihrer  Giftwirkung  vorangeht.  Von  der  Resorption 
des  Toxins  bis  zur  klinisch  oder  anatomisch  wahrnehmbaren  Wirkung  ver- 
gehen viele  Stunden,  oft  Tage.  Durch  keine  Steigerung  der  Giftdosis  ist  es 
möglich,  die  Incubationszeit  zu  eliminiren.  Nur  das  den  Toxinen  verwandte 
Schlangengift  und  gewisse,  den  Toxinen  nahestehende  Gifte  des  normalen 
Serums,  von  denen  das  bekannteste  das  Ichthyotoxikon  des  Aalsorums  ist 
(Mosso),  machen  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme. 

Die  PASTEUR'sche  Schule  (Roi  x  und  Yersin.  188*J)  schrieb  den  Toxinen 
Fermentnatur  zu.  Es  ist  zweifellos,  dass  beide  Classen  von  Körpern  viel 
Gemeinsames  haben,  so  die  Wirksamkeit  ausserordentlich  geringer  Quanti- 
täten, die  Adsorption  durch  feinvertheilte  Niederschläge,  die  Empfindlichkeit 
der  Lösungen  gegen  Wärme,  Licht  und  eine  Reihe  chemischer  Agentien. 
Dazu  kommt,  wohl  als  bedeutsamstes  Bindeglied  zwischen  beiden  Gruppen, 
die  Fähigkeit  auch  der  Fermente,  specifische  Antikörper  zu  bilden,  wie 
dies  im  besonderen  vom  Labferment  nachgewiesen  ist.  3'^)  Die  Eiweissnatur 
der  Fermente  ist  wie  die  der  Toxine  mehr  als  zweifelhaft,  wenn  auch  beide 
als  molecular  hoch  complicirt  anzusehen  sind.  Je  reiner  ein  Ferment  er- 
halten wird,  umsomehr  treten,  ebenso  wie  bei  den  Toxinen,  die  Eiweiss- 
reactionen zurück. 

Für  das  Tetanusgift  wurde  von  einigen  Autoren  die  Vorstellung  einer 
ganz  eigenartigen  fermentai iv«'ii  Wirkung^  im  Thierkörpor  vorloohton.  Nach- 
dem schon  im  Jahre  1891!  Simxkv  Maktin-^)  angenommen  hntfo.  dass  da» 
Diphtherietoxin  durch  Enzymw  irkunpr  aus  dem  Körpereiw 
liehe,  specifisch  wirksame  Gift  abspalte,  stellten  IHDö 
eine  ähnliche  Theorie  für  dus  Tetanustoxin  auf.  t^oniMi^.s 
an.  dass  nicht  das  genuine  Tetanusgift  »lie  totani-  "'  -  " 
sondern  ein  unter  dessen  Einfluss  im  Organismus 
Stoff.    So  sollte  sich  die  charakteristische  Incu 
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klären  und  die  von  Coukmont  gefundene  Thats&che,  dans  Frösche  nur  bei 
höherer  Temperatur  der  Tetanusvergiftunf?  zugänglich  sind.  Dieser  vom 
Organismus  gebildete  Stoff  findet  sich  nach  Coitrmunt  und  Doyon  im  Blute 
und  Harn  und  in  den  Muskeln,  aus  denen  er  mit  Wasser  extrahirt  werden 
kann.  Er  wirkt  tetanisirend  ohne  Incubationszeit.  Bi.ümknthal  *)  schloss  sich 
dieser  Anschauung  an  und  suchte  dieselbe  mit  der  später  zu  besprechenden 
Ehrlich  sehen  Theorie  der  Giftwirkung  in  Einklang  zu  bringen.  Nach  Blumen- 
TH.\L  tritt  das  Tetanustoxin  mit  einem  im  Organismus  vorgebildeten  Stoffe 
zu  der  wirksamen  Verbindung  zusammen.  In  neuester  Zeit  haben  übrigens 
Coi'RMONT  und  DüYox  selbst  diese  Anschauung  als  unhaltbar  verlassen.*") 

Die  Bedingungen  der  Gift  bildung  in  Culturen  sind  vielfach  studirt, 
da  ja  für  den  Grossbetrieb  der  Immunisirung  zur  Gewinnung  des  Diphtherie- 
heilserums reichliche  (iiftproduction  unentbehrlich  ist.  Man  kommt  mit  ver- 
schiedenen der  empfohlenen  Culturmedien  zum  Ziele,  ohne  dass  eine  Methode 
für  alle  Fälle  gleich  gute  Resultate  gäbe.  Das  Wesentliche  ist  die  Auswahl 
von  Stammculturen  hoher  Toxicität  und  die  Verwendung  sorgfältig  bereiteter 
Bouillon,  die  frei  von  Zucker  sein  rouss,  da  dieser  eine  starke  Säurebildung 
bedingt,  welche  die  Giftproduction  schädigt.  Brauchbare  Anweisungen  gaben 
Martin  '^V-  Rotx  und  Yrrsin.  Neuerdings  hat  Spronck  in  einer  Hefe- 
nbkochung  mit  Peptonzusatz  einen  guten,  einfachen  und  billigen  Nährboden 
gefunden,  auf  dem  rasch  und  reichlich  Diphtheriegift  gebildet  wird. 

Neben  den  allgemein  bekannten  Toxinen  der  Diphtherie  und  des  Tetanus 
verdient  eine  eingehendere  Besprechung  ein  Toxin,  dessen  Kenntnis»  wir  den 
vortrefflichen  Untersuchungen  van  Eh.me.nükm  s  ")  verdanken  und  das  von 
hohem  praktischen  und  theoretischen  Interesse  ist,  das  Botulismusgift, 
VAX  ErmenTiE.m  entdeckte  das  Toxin  und  den  dazu  gehörigen  Mikroorganis- 
mus, Bacillus  botulinus,  in  einem  Schinken,  dessen  Genuas  im  Jahre  18*J5 
zu  Elezelles  in  Belgien  eine  Anzahl  schwerer,  zum  Theil  tödtlicher  Erkran- 
kungen zur  Folge  hatte.  Es  gelang  ihm,  sehr  wahrscheinlich  zu  machen, 
dass  wir  in  dem  Botulismusgift  die  Ursache  violer  Vergiftungen  zu  sehen 
haben,  die  nach  dem  Oenuss  anscheinend  unverdorbenen  Fleisches,  gesalzener 
Fische,  von  Fleischconserven  etc.  entstehen  und  deren  Haupterscheinungen 
nicht  gastrointestinalo,  sondern  centrale  Symptome,  besonders  Lähmungen, 
bilden.  Das  wissenschaftliche  Interesse  der  Untersuchungen  liegt  u.  a.  darin, 
dass  hier  der  erste  Fall  der  eminent  pathogenen  Wirkung  eines  rein  sapro- 
phytisch  lebenden  Mikroorganisnius  vorliegt.  Der  Bacillus  botulinus,  der 
obligat  anaörob  ist  und  im  Blute  oder  in  den  Geweben  auch  der  für  das 
Gift  empfänglichsten  Thiere  rasch  zugrunde  geht,  erzeugt  das  Gift  nur 
ausserhalb  des  Thierkörpers.  In  FMeischwaaren.  die  zu  seiner  Entwicklung 
günstige  Bedingungen  bieten,  findet  man  in  reichlicher  Menge  die  Sporen 
de<i  Bacillus  und  zugleich  das  von  diesem  gebildete  Toxin,  welches  leicht  in 
Lösung  zu  erhalten  ist.  Das  in  den  wässerigen  Auszügen  enthaltene  Gift  ist 
für  verschiedene  Laboratoriunisthiere  —  Huhn  und  Hund  sind  wenig  empfind- 
lich —  höchst  wirksam  und  erzeugt  Erscheinungen,  die  den  Krankheits- 
symptomen des  Menschen  analog  sind.  Katzen  z.  B.  erkranken  unter  Lähmungs- 
erscheinungen, die  sich  durch  Aphonie,  Unfähigkeit  zu  schlucken,  Harnver- 
haltung kundgeben.  Bei  Tauben  tritt  Parese  der  Flögelmuskeln ,  Ptosis, 
Mydriasi.s  ein.  bei  Ijesorulers  enipfiiuilichen  Tliiercn.  dem  Affen.  Meerschwein- 
chen. Kaninchen  und  der  Maus  allgemeine  Muskellähmung.  Das  Gift  zeigt 
alle  Eigenthümlirhkeiten  eines  echten  Toxins,  ist  in  äusserst  geringen  Mengen 
jurirksam,  wird  durch  den  Einfluss  von  Licht  und  Sauerstoff,  durch  Tempe- 
•  •  von  t')0 — 7n«.  ebenso  «lurch  verdünnte  Alkalien  zerstört,  dialysirt 
Ini  HcL-^'-nvat/  zum  Tetanus-  und  Diphtheriegift  wirkt  das  Botu- 
II  I  Iii  ren  und  besonders  beim  Menschen  vom  Darm  aus 
icht  srli\  -  bei  subcutaner  Einverleibung.  Zwei  Tropfen 


376 


Toxine  aofil  Toxoicte, 


einer  BouUlonealtar  Icönneii,  per  ob  gegebeo,  Affen  oder  MeersehwelnehMi  in 

24 — 36  Stonden  tSdten.  Die  feineren  anatomischen  Verändernngen  im  Centrai- 
nervensystem der  verjrifteten  Thiere  sind  von  M.\R!NF:<?rr «»),  später  von 
Keupner  und  Pollack  unteraocht  worden.  Die  üewiunun^  eines  specifi- 
sohen  Antitoxlna  dnreh  Kbhphbr  wurde  aelKMi  erwUint^ 

Aas  Cultnren  versehledener  anderer  pathogenw  Bakterien  worden  von 
einigen  Autoren  noch  wenipr  untersachte  Gifte  dargestellt.  So  g^ewann  Ransom*') 
in  Bkhrint.  s  Institut  aus  Cholerabouillonculturen  ein  lösliches  Choleraf]:i ft. 
auch  in  fester  Substanz.  Das  Gift  ist  wenig  haltbar,  der  Wärme  gegenüber 
aber  resistent  MeerschwdnclMDf  die  der  Vergiftong  erlegen  waren,  boten 
einen  Sectionsbefund  dar,  der  dem  nach  Vergfftong  darcb  lebende  Cnltoren 
entspricht.  Thiere,  die  systematisch  mit  diesem  Gifte  immunisirt  wurden. 
]iefert<>n  ein  antitoxisches  Serum,  das  auch  den  tödtlichen  Ausgang  der 
Cholerainfection  der  Meerschweinchen  verhinderte. 

HAmun")  nute  die  Caltnrfllissiglceit  des  Milsbrandbaeillus  mit 
Aromoniumsulfat  und  concentrirte  die  durch  Dialyse  gcreinitrte  Lösung:  des 
Nlederschlagres  hei  4G  IHi^',  Durch  Eintropfen  in  Alkohol  erhielt  er  den 
Niederschlafr  einer  »Toxalbumose«.  Derselbe  war  giftig,  und  es  gelang 
Uankin  auch,  mit  ihm  Immunität  gegen  Milzbrand  zu  erzielen. 

Marmibr*«)  stellte  ans  Rltrirter  CnltorfiasslglDeit  des  Milsbrand- 
bacillus  durch  Fällung  mit  Ammonsulfat  Lösen  des  Giftes  in  Olyoerin  und 
nacbheripre  Fällung:  mit  Alkohol  ein  Toxin  dar.  da«  keine  Eiweissreartlon 
gab  und  wenig  empfindlich  gegen  hohe  Temperaturen  war.  Das  (lift  wirkte 
pathogen  fflr  Kaninchen,  bei  denen  es  Fieber  und  Kacheiie  erzeugte.  Aach 
die  Immnniairnng  von  Kanlnehra  gegen  die  Milzbrandinf^etlon  geliuig  dnreh 
das  Toxin. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  erst  ergeben,  oh  diese  Gifte  zu  den 
Toxinen  im  eigentlichen  Sinne  zu  rechnen  sind,  d.  h.  ob  sie  wirklich  giftige 
Seeretionsprodocte  der  betreuenden  Mikroorganismen  sind. 

In  dem  Tetaansgift  bat  neuerdings  Ehrlich*)  neben  dem  Malier 
bekannten  Nervengift  ein  zweites  Toxin  nachgewiesen,  das  in  vitro  die  rothen 
Blutkörperchen  verschiedener  Thierspecies  auflöst  und  das  zum  Unt<»rschied 
von  dem  schon  früher  bekannten  Tetanusgift  (Tetanospasmin)  als  Tet^ino- 
lysin  beseiehnet  wird. 

In  jüngster  Zeit  haben  die  Anschauungen  Ober  die  Natur  und  das 
Verhalten  der  Toxine  eine  einschneidende  Wandlung  erfahren  durch  Unter- 
suchungen Ehrlk  h  s'),  die  sich  auf  das  vertiefte  Studium  des  Diphtherie- 
giftes und  seines  specifischen  Antitoxins  gründen.  Die  Bedeutung  dieser 
Untersnehnngen  fQr  die  theoretisebe  Immnnitfttslehre,  die  Praxis  der  imma- 
nisirung  und  die  Werthbemessung  der  Antitoxine  veriangt  eine  eingehendere 
B(>si>rechung,  die  sich  wohl  am  besten  möglichst  eng  an  die  Dantellaag 
Ehrlich  s  anschliesst. 

Die  Toxine,  die  ja  zunächst  nur  als  Rohproducte  zur  Verfügung  st^SD, 
bilden  einen  ausserordentlich  geringen  Theil  der  Nlhrflllssigkeit  Man  durfte 
sich  jedoch  zunächst  praktisch  für  berechtigt  halten,  diese  Flüssigkeit  ein- 
fach als  Lösung  des  Toxins  zu  betrachten  und  die  übrigen  Substanzen,  die 
als  Nährstoffe  der  Mikroorganismen  zugegeben  oder  durch  deren  Stoffwechsel 
gebildet  waren,  als  indifferent  zu  vernachlässigen.  Die  unter  Umständen  sehr 
rasch  erfolgende  spontane  Bntgiftung  dieser  Rohldaungen  fust  man  als  eine 
Zerstörung  des  Toxins  durch  die  sehen  erwihnten  pbyslkalisdien  und 
chemischen  Agentien  auf. 

Neue  und  bisher  nicht  vermutbete  Componenten  der  Toxinlusungen 
feststtstellen  und,  was  noch  wichtiger  ist,  ihre  weeentlieben  Eigenschaften 
in  pricisirtn,  gelang  erst  Ehrlich  mit  der  Auffindung  der  Toxold«,  fli 
ebenso  wie  die  Toxine  selbst  sunlehst  nur  dureh  das  Thierexperimwit  MHl^ 
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gewiesen  sind,  deren  Existenz  sich  aber  mit  strenger  Cunsequenz  aus  dem- 
■elben  trflebt 

Ueber  die  Reziehnngen  iwtociMii  Toiin  und  Antitoxin  stehen  sieh 

bekanntlich  zwei  Anschauangen  gfeffenüber.  Nach  der  von  BEHRrxo  und 
£uuLtcu  begründeten  Vorstellung  beruht  die  Entgiftung  der  Toxine  durch 
Ar»  qMdfischen  Antitoxine  auf  einer  chemischen  Bindung.  Qift  and  Anti- 
toxin ▼ereinle«a  eieli  naeb  den  Oeeetsen  ebeniMirar  A«qniv«l«is  m 
ungiftigen  Verbindung?,  im  Roagensj^lase  wie  im  ThierkSrper.  Trotz  oder 
vielleicht  gerade  wejfon  ihrer  Einfachheit  stiess  diese  Vorstellung  auf  das 
Misstrauen  und  die  Oegneracbaft  namhaftester  Forscher  (Buchneh,  Roux, 
Hrscrnikopp).  Man  wollte  die  vnfliitige  Rolle  dee  lebenden  TbierkSrpera 
niebt  anerkennen  und  glaubte,  auch  die  passive  Immunisimngf  d.  h.  die 
Immunlsirung:  durch  EinfOhrung  der  fertigen  Antitoxine  in  die  Blntbahn  als 
durch  eine  Art  Stimulation  der  Körperzellen  entstehend  sich  vorstellen  zu 
müssen,  obwohl  die  Schnelligkeit  dieser  momentan  eintretenden  complicirten 
Beaetion  als  blologiBebe  Bnehetnongr  einsi^  daetflnde.  Die  antserordentUeb 
exaeten  zahlenmAssigen  Bezlebonsren  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  apradien 
von  vornherein  entschieden  zu  Gunsten  der  chemischen  Auffassung,  der 
schlagende  und  directe  Beweis  wurde  aber  erst  dadurch  erbracht,  dass  es 
gelang,  die  Gesetze  der  Neutralisation  nicht  nur  im  Thierkörper,  sondern 
aoeb  hn  ReageasKlas  so  erwaisen. 

Ehrlich's  >»)  Versuche  besogen  rieb  sanldist  auf  das  Ricin,  ein  pHaBS- 
lichen  Tovalbumin.  das  in  seinen  wesentlichen  Eigenschaften  den  Bakterien- 
toxinen vollständig  entspricht,  auch  darin,  dass  es  im  Thierkörper  ein  speci- 
fisebes  Antitoxitt  erseagft  Das  Ricin  besitst  ona  die  —  in  Kobert's  Labora- 
torinm  eingebend  ttodfarte  —  Blgensehaft«  die  rotben  BhitkOrpereben  Im 
Reapfons^lasc  zfl  TerUnnipen,  eine  Art  Agglutination  derselben  zu  bewirken 
Im  Thierkürper  wirkt  es  als  ausserordentlich  heftiges  Qift.  Ehri.h  h  fand 
nun,  dass  durch  vorherige  Mischung  mit  dem  specifischen  Antitoxin  in  be- 
•tinimten  Zablenverbittnlssen  die  Wirknng  des  RIelns  auf  Blnt  In  vitro  auf- 
fehoben,  beziehungsweise  entsprechend  vermindert  werden  kann;  derartige 
vollständig  oder  theilweise  neutralisirte  Toxin  .Antitoxingremische  zeigen  ein 
analoges  Verhalten  itn  Thierkorper.  Ein  üemisch  von  Toxin  und  Antitoxin, 
das  für  Blut  eben  unwirksam  ist,  ist  es  auch  im  Thierversuch,  ein  theil- 
weise nevtrallsirtes  Gift,  das  im  Reagensglas  noeb  geringe  Wirknng  entfaltet, 
maebt  das  Versucbstbler  krank .  während  der  vollkommenen  Verklumpung 
dea  Blutes  im  Reagensglas  der  Tod  des  Versuchsthieres  entspricht.  Der 
Parallelismus  ist  ein  absolut  exacter.  Eine  entsprechende  Neutralisation  im 
Reagenzglas  wurde  später  für  das  Gift  des  Aalblutes  und  sein  Antitoxin 
(KoBBBL  Olsy  ond  Gamds  das  Crotin  (MoROSimoTR  *)  und  das  Seblaagen* 
gift  (Stbpbexb  nnd  Mviks«)  nadigewlesen. 

Eine  chemische  Bindung  nun  erfahren  die  Toxine  auch  im  thierischen 
Organismus.  Für  das  vielfach  studirte  Tetanusgift  sind  hierlflr  zahlreiche 
Beobacibtangen  vorhanden.  Kmorr  *")  hat  festgestellt,  dass  das  Tetanastoxin, 
In  die  Blotbabn  ringefflbrt,  sehr  raseb.  nodi  lange  vor  dem  Auftreten  teta- 
nlscber  Symptome,  aus  dem  Blute  verschwindet.  Bei  der  genaueren  Ver- 
folgung dieser  Erscheinung  stellte  sich  heraus,  dass  dieses  Verschwinden  des 
Giftes  ans  dem  Blute  bei  verschiedenen  Thieren  nicht  in  gleichem  Grude 
statthat  So  ist  s.  B.  daa  Kaaineben  Imstande ,  sehr  grosse  Mengen  des 
Tetaavsgiftes  schnell  aus  dem  Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen,  In  viel 
geringerem  Masse  das  viel  empfindlichere  Meerschweinchen.  Indem  nun 
Ehrlich  annahm,  dass  die  chemische  Bindung  des  Toxins  durch  das  Proto- 
plasma die  Bedingung  der  Erkrankung  sei,  ergab  sich  speciell  für  das  Tetanua- 
gift,  dessen  Gfftsrirknng  si^  Ja  In  erster  Linie  anf  das  Centrainervensystem 
erstreckt,  daa  Postnlat,  eine  Bfaidnng  desselben  im  Oebim  nnd  Rflckenmark 
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der  empfindlichen  Thiere  anzunehmen.  Wassermann  und  Takaki  ''),  konnten 
diese  Forderung:  durch  das  Experiment  bestätigen.  Sie  fanden,  dass  eine 
Kmuision  von  Gehirn  und  Rückenmark  —  von  Meerschweinchen.  Kaninchen, 
Pferd  —  imstande  ist,  mit  dem  Gifte  verrieben,  dasselbe  zu  binden.  Kin 
derartiges  Gemisch  war,  Thieren  injicirt,  nicht  mehr  giftig.  Der  gleiche 
Erfolg  ergab  sich,  wenn  man,  wie  dies  Knour  und  Milchner  thaten,  die  Gehirn- 
emuUion  centrifugirte  und  die  klare  Flüssigkeit  injicirte. 

Das  Centrainervensystem  ist  allerdings  nicht  das  einzige  Organ ,  das 
imstande  ist.  Tetanusgift  zu  binden.  Gerade  beim  Kaninchen  findet  das  rasche 
V^erschwinden  grosser  Giftmengen  seine  einfachste  Erklärung  in  der  Annahme, 
dass  auch  in  den  parenchymatösen  Organen  —  Leber,  Niere  —  eine  Gift- 
bindung stattfindet,  wie  dies  zuerst  von  Dünmtz  festgestellt  worden  ist.  Zu 
dieser  Folgerung  gelangt  Dönitz  ")  auf  Grund  des  Nachweises  einer  bei 
Kaninchen  durch  das  Tetanustoxin  unter  gewissen  Bedingungen  hervorge- 
rufenen Erkrankung,  die  sich  auf  eine  Degeneration  der  parenchymatösen 
Organe  mit  allgemeiner  Kachexie,  ohne  Betheiligung  des  Centrainerven- 
systems, beschränkt.  Zu  der  gleichen  Folgerung  wie  Dönitz  gelangten  auf 
einem  anderen  Wege  Roi  x  und  Borrf.l.  ">) 

Die  relative  Unempfindlichkeit  des  Kaninchens  erklärt  sich  also  dar- 
aus, dass  das  eingeführte  Tetanustoxin  nur  zu  einem  kleinen  Theil  vom 
Nervensystem  gebunden  wird,  während  die  Hauptmenge  von  anderen  Paren- 
chymen  an  sich  gerissen  wird. 

Den  Vorgängen  der  Bindung  der  Toxine  liegt  nach  Ehrlich  s")  Theorie 
ein  bestimmter  Bau  des  Protoplasmamolecüls  zugrunde.  Jedes  functionirende 
Protoplasma  besteht  nach  Ehrlich  aus  einem  Kern,  dem  Leitungkern,  und 
dessen  Seitenketten,  die  bestimmten  Functionen  dienen.  Die  Möglichkeit  der 
Bindung  von  Toxinen  beruht  nun  darauf,  dass  gewisse  Seitenk«jtten  eine 
specifische  chemische  Verwandtschaft  zu  diesen  besitzen,  die  sozusagen  einen 
unglücklichen  Zufall  darstellt.  Die  nothwendige  Bedingung  zum  Zustande- 
kommen einer  chemischen  Bindung  zwischen  der  Seitenkette  und  dem  Toxin 
ist  also  eine  ganz  bestimmte  chemische  Configuration  beider  Molecüle,  des 
Protoplasmas  sowohl  als  des  Toxins.  Ob  die  bindenden  Atomgruppen  (hapto- 
phore  Gruppen)  des  Toxins  zugleich  die  specifische  Giftwirkung  bedingen,  oder 
ob  noch  besondere  »toxophore«  Gruppen  vorhanden  sind,  muss  zunächst  dahin- 
gestellt bleiben.  Durch  das  F^ingreifen  des  Toxins  ist  die  Seitenkette  in  ihrer 
normalen  Function,  gleichviel  welcher,  ausgeschaltet,  es  entst«ht  ein  physio- 
logischer Defect.  Ist  z,  B.  die  betreffende  Seitenkette  normal  befähigt,  eine 
bestimmte  Verbindung,  die  der  Ernährung  der  Zelle  dient,  anzuziehen,  so 
wird  sie,  wenn  der  bindende  Complex  durch  das  Gift  dauernd  besetzt  ist, 
ihre  normale  Function  nicht  ausüben  können.  Es  wird  also  an  die  Zelle  der 
betreffende  Nährstoff  nicht  mehr  gelangen  können  und  so  ist  eine  Art  Hunger- 
zuMtand  d«»r  Zelle  in  dieser  Richtung  geschaffen.  Soll  die  Zelle  dle.sem 
»HungerzuHtand«  nicht  erliegen,  so  kann  sie  dies  nur  dadurch,  dass  ein  Er- 
satz der  functionell  ausgeschalteten  Seitenkette  erfolgt.  Diese  Regeneration 
der  Seitenketten  ist  eine  natürliche  Function  des  Protoplasmas.  Es  findet 
hier  ein  Vorgang  statt,  der  zuerst  von  Wkigert in  seiner  Allgemeinheit 
erkannt  worden  ist.  Dieser  Process  ist  zu  den  von  VVkiukrt  so  genannten 
»biopiastischen«  Vorgängen  zu  rechnen,  auf  denen  in  physiologischen  und 
pathologischen  Zuständen  die  formativen  Leistungen  der  Organismen  be- 
ruhen. Nach  dem  von  Wkigert  betonten  Gesetze  tritt  nicht  eine  einfache 
Compensation .  wundern  eine  L'f•bc^compen^4ation  ein.  Führt  man  durch 
richtig  geleitete  Toxinzufuhr  eine  Besetzung  der  neugebildeton  Seilenkotten 
herbei,  so  tritt  eine  allmähliche  Steigerung  der  K^en«'rati<in«;vnrfr."inire  ein. 
die  endlich  dahin  führt,  dass  weit 
Verwendung  finden  können,  da.n«  ds 
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kett«n  nicht  mehr  angliedern  kann  und  dieselben  abstusst.  in  den  Kreislauf 
gelaniren  lässt.  Die  überschüssigen  Seitenketten  kreisen  im  Blut  ausgestattet 
mit  ihrer  natürlichen  Eigenschaft,  das  Toxin  zu  binden,  sie  sind  zu  Anti- 
toxinen {geworden.  Jedes  Antitoxin  besitzt  also  ein  physiologisches  Analogon 
und  die  Antitoxinbildung  ist  die  Steigerung  eines  physiologischen  Re- 
generationsprocesses.  Die  Antitoxinbildung  ist  einfach  das  nothwendige  Cor- 
relat  der  Toxin  Wirkung  und  verliert  im  Lichte  dieser  Theorie  vollständig 
den  mystischen  C'harakter  einer  teleologisch  zu  deutenden  Einrichtung. 

Auf  Qrund  der  eben  entwickelten  Vorstellungen  von  dem  Wesen  und 
der  Wirkungsweise  der  Toxine  ist  der  Begriff  der  Toxoide,  wie  ihn  Ehrlich 
einführt,  leicht  zu  verstehen.  Die  bindende  Gruppe  des  Toxins  ist  nothwendig 
zum  Eingreifen  in  die  Seitenkette  des  Protoplasmamolecüls,  aber  sie  allein 
als  solche  ist  nicht  Bedingung  der  Giftwirkung.  Diese  ist  abhängig  von  der 
Gesaromtconfiguration  des  Giftmolecüls,  möglicherweise  von  besonderen 
»toxophoren«  Atomgruppen.  So  gelangt  man  zur  Vorstellung  eines  Molecüls, 
das  zwar  die  specifisch  bindende  Gruppe  besitzt ,  aber  im  übrigen  so  be- 
schaffen ist,  dass  sein  Eingreifen  in  die  bindende  Seitenkette  eine  Giftwirkung 
nur  in  geringem  Grade  oder  überhaupt  nicht  mehr  zur  Folge  hat. 

Ein  derartig  modificirtes  Toxin,  das  die  Eigenschaft  der  specifischen 
Bindung  besitzt,  dessen  Giftwirkung  aber  vermindert  oder  ganz  aufgehoben 
ist,  dessen  toxophorer  Atomcomplex  zerstört,  dessen  haptophore 
Gruppe  erhalten  ist,  bezeichnet  Ehrlich  als  Toxoid.  Solche  Toxoide  nun 
bilden  einen  wichtigen  Bestandtheil  der  Culturflüssigkeiten  und  entstehen 
bei  der  sogenannten  spontanen  Abschwächung  der  Toxinlösungen.  Diese 
Behauptung  beruht  nicht  auf  willkürlichen  Annahmen,  sondern  ergiebt  sich 
mit  Nothwendigkcit  aus  dem  Studium  der  zahlenmässigen  Beziehungen 
zwischen  Toxin  und  Antitoxin,  wie  sie  am  genauesten  bei  dem  Diphtherie- 
toxin  und  -Antitoxin  ermittelt  sind. 

Stellt  man  die  Giftmenge  fest,  die  von  einer  bestimmten  Antitoxin- 
menge, der  Immunisirungseinheit,  gerade  vollkommen  neutralisirt  wird  und 
bestimmt  nun,  wieviel  tödtlicbe  Dosen  die  betreffende  Toxinmenge  (Lg)  ent- 
hält, so  findet  man  bei  verschiedenen  Giften  ausserordentlich  grosse  Diffe- 
renzen, die  sich  von  25  bis  100  tödtlichen  Dosen  erstrecken.  Diese  That- 
sache  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  diese  Gifte  unmöglich  reine  Giftlösungen 
darstellen ,  sondern  dass  sie  neben  dem  Toxin  ungiftige  Modificationen, 
bindungsfähige  Toxoide  enthalten. 

Fügt  man  diesem  Giftserumgemisch,  in  dem  die  Immunitätseinheit  eben 
genau  durch  das  Toxin  gesättigt  ist  (Lo),  weiter  Gift  zu,  so  wird  ein  zweiter 
Grenzwerth  erhalten.  Dieser  (L , )  ist  dann  erreicht,  wenn  die  einfach  tödt- 
licbe Dosis  überschüssig  ist,  so  dass  der  Tod  des  Versuchsthieres  in  vier 
Tagen  eintritt.  Bei  reinen  Giftlösungen  muss.  wie  leicht  zu  sehen  ist.  die 
Differenz  der  beiden  Grenzwerthe  (D  =  —  Lo)  die  tödtliche  Dosis  betragen. 
EiiKLii  H  zeigte  aber,  dass  die  Differenz  bei  verschiedenen  Giften  thatsachlich 
zwischen  1  und  5u  Gifteinheiten  schwankt. 

Diese  Erscheinungen  finden  eine  befriedigende  Erklärung  nur  in  der 
Existenz  von  Tovoiden,  und  zwar  von  solchen  Modificationen,  deren  Bindungs- 
verinögen  geringer  ist  als  das  der  Toxine,  die  erst  nach  diesen  sich  mit  Anti- 
toxin sättigen  und  die  daher  von  Ehrlk  ii  als  Epitoxoide  bezeichnet  werden. 

Dass  diese  Toxoide  durch  Umbildung  der  Toxine  entstehen  können, 
hat  Ehrlich  zuerst  am  Tetanusgift  nachgewiesen.  Behandelt  man  Tetanus- 
gift mit  Schwefelkohlenstoff,  so  wird  es  fast  vollkommen  entgiftet,  hat  aber 
noch  die  Fähigkeit,  Mäuse  zu  immunisiren  und  Antitoxin  zu  binden,  die 
ungiftige  Modification  also  besitzt  die  specifisch  bindende  Gruppe. 

Ganz  entsprechende  Vorgänge  konnte  nun  Ehrlich  bei  der  spontanen 
.Abschwächung  eines  flüssigen  Diphtheriegiftes  beobachten.  Trotz  erheblicher 
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Verminderung  des  Qiftwerthes  blieb  der  Neutralisationsucrth  constant. 
Durch  weitere  ein^ifehende  Untersuchung:  zahlreicher  Gifte,  bezüglich  deren 
Einzelheiten  wir  au/  das  Original  verweisen  mflssen,  gelang  Ehrlich  der 
Nachweis,  dass  der  Zerfall  des  Toxins  in  Toxoide  nach  streng  zahlen- 
mässigen  Gesetzen  erfolgt.  Die  hierbei  entstehenden  Toxoide  tragen  aber 
nicht  den  Charakter  der  Epitoxoide.  Es  kann  sich  nur  um  Toxoide  handeln, 
die  dieselbe  Verwandtschaft  (Syntoxoide)  oder  eine  grössere  Verwandt- 
schaft (Protoxoide)  zum  Antitoxin  besitzen  als  das  Toxin.  In  einer  späteren 
Arbeit  hat  Ehrlk  h*')  die  Analyse  des  Diphtheriegiftes  vervollständiget  und 
die  Zusammensetzung  einer  Anzahl  von  Giften  in  graphischer  Darstellung 
veranschaulicht.  Die  >Epitoxide<  erwiesen  sich  bei  genauerem  Studium  als 
primäre  Secretionsproducte  des  Diphtheriebacillus  und  wurden  mit  einer 
besonderen  Benennung  zum  Unterschied  von  den  Toxinen  als  Toxone 
zusammengefasst.  Durch  Untersuchungen  Maren  s*')  konnte  auch  eine  analoge 
Zusammensetzung  des  Tetanolysins  aus  Toxin  und  Toxoiden  erwiesen 
werden. 

Die  Entstehungsbedingungen  der  Toxoide  im  einzelnen  harren 
noch  der  genaueren  Erforschung,  die  den  äusserst  mühevollen  Weg  der  Unter- 
suchung der  Fundamentalwerthe  zahlreicher  Rohgifte  gehen  muss.  Es  ist 
wohl  möglich,  dass  bei  der  künstlichen  > Abschwächung«  der  Toxine,  wie  sie 
zu  Immunisirungszwecken  vielfach  geübt  wird  —  Jod  (Rorx).  .lodtrichlorid 
(Behring),  Erwärmen  (C.  Fraexkel)  —  die  Bildung  von  Toxoiden  eintritt  die 
zwar  die  Giftigkeit  ganz  oder  theilwoise  verloren  haben,  aber  mit  der 
specifisch  bindenden  Gruppe  die  Fähigkeit  der  Antitoxinerzeugung  noch 
besitzen. 

Die  Versuche  der  Darstellung  eines  chemisch  reinen  Toxins  dürften 
leider  durch  die  Auifindung  der  Toxoide  ihrem  Ziele  eher  noch  ferner  ge- 
rückt sein.  Denn  es  ist  anzunehmen,  dass  bei  den  nahen  Beziehungen  der 
chemischen  Constitution  der  Toxine  und  der  verschiedenen  Toxoide  die  Gift- 
modificationen  im  wesentlichen  dieselben  Reactionen  (z.  B.  Doppelsalzbildung) 
eingehen,  so  dass  als  weitere  und  schwierigste  Aufgabe  die  Trennung  der 
Toxine  von  ihren  Derivaten  sich  entgegenstellt. 

Eine  befriedigende  Erklärung  finden  vielleicht  durch  die  Toxoide  die 
Versuche  zur  Herstellung  »künstlicher  Antitoxine c  aus  den  Toxinen.  Dass 
man  es  in  den  durch  Elektrolyse  (Smirxow"),  KRrcBR  *«)  oder  durch  die 
Einwirkung  hochgespannter  Wechselströme  (d  Arsonv.xl  und  Chahrix  ')  auf 
die  Toxine  erhaltenen  Producten  nicht  mit  wirklichen  Antitoxinen  zu  thun 
hat,  ist  zweifellos,  ist  doch  Smirnow's  »Antitoxin«  in  grossen  Gaben  im- 
stande, die  Versuchsthiere  unter  den  typischen  Erscheinungen  der  Diphlherie- 
vergiftung  zu  tödten.  Dagegen  kann  man  sich  vorstellen,  dass  Toxoide 
in  den  Lösungen  entstehen,  die  vielleicht  eine  schnelle  active  Immunisirung 
der  Versuchsthiere  herbeiführen.  Im  übrigen  haben  die  Untersuchungen  Mar- 
mier's -*)  gezeigt,  dass  nicht  die  unmittelbare  Einwirkung  des  elektrischen 
Stromes,  sondern  in  Smirnow  s  Versuchen  die  aus  dem  Kochsalz  der  Lösung 
entstehenden  unterchlorigsauren  Salze  durch  Oxydation  und  in  den  Versuchen 
d'Arsonval  s  und  Charrix  s  die  Erhitzung  der  Giftlösung  Ursache  der  Ver- 
änderungen sind. 

Literatur:   ')  D'AaeoMYAL  und  Charbik,  Compt.  reod.  de  l'Acud.  des  scieoce«.  CXXII. 
lH9fi.  —  ^l  IJi.LMKNiHAi.,  Dfiit-stlu-  iiit'<l.  Wocbinschr.  lö'JS,  Nr.  12.  —  ')  BaiKutK  uikI  Hk. 
Ebenda.   1896,  Nr.  49.  —  *)  BKitoEM  und  Cohn.  ZeitBchr.  I.  Hypi-n.-   1«93.  XV.  —  »)  < 
»loKT  und  DoYON,  Arch.  dv  physiol.   1893.  Nr.  1.  —  *)  DöHiTr,  '  ••  med.  Wochei. 

1897,  Nr.  27.  —  ')  Ehhlkh,  Die  Wertlibemesdung  de«  PlpItUigyifüciincnii"-  • '     '  ' '  ' 
1897,  VI,  Sonderabdruck.  —  *)  EHaLUH,  Sitzung  di»r  0||||g||^|||||gj|(. 
3.  Februar  1898.  Berliner  klin.  Wochcn«chr. 
dUrfniBS  des  Organismus.  Berlin  188Ö.  —  '*) 
")  VAU  Ermknoeii.  Archive  intemnt.  dt)  PI 
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Belt  1.  —  '*)  E.  FiscHKR,  M.  Tjindnfr.  BtT.  (I.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  28.  .TrihrganR.  — 
Olkt  und  Camus,  rif.  8em.  luid.  18^8,  Nr.  7.  —  '*)  Glinocuet,  Compt.  itnd.  dt-  In  Societe 
de  biologrie.  1892.  —  Hankim,  Brit.  med.  Joani.  1889  und  189(J.  —  '  Kkmi  nkk,  Zeit- 
Behritt  f.  Hygiene.  1897,  XXVI.  —  ")  KmpasB  ond  Pollack,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1897,  Nr.  23.  —  ")  Khobb.  HabllitatioosBchrift.  Pfeil,  Marburg  1895.  —  Rossel.  Berliner 
kliu.  VVocheDBchr.  1898,  Nr.  7.  —  '-i  Kbügkr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18<)5.  Nr.  21.  — 
")  ILuiiiiBttcu,  Compt.  read,  de  la  Societö  de  biologie.  1896;  Preaae  med.  1897.  —  ")  Mauuu, 
Annal.  de  rinatitot  Pastiob.  1899,  Nr.  8.  ~  **)  Mamwi^«,  Ebenda.  1885.  —  **)  Mabtis, 
Ebenda.  1898,  XII.  —  Sidsky  Habtin,  Brit.  med.  Joum.  1892.  —  *•)  Rtbiffbr,  Zeitachr. 
lür  Hygiene.  1892,  XI  und  1890,  XX.  —  ")  Kabimh,  Deutsche  med.  Wocbenacbr.  1896.  — 
'*)  Rorx  und  Martin,  Annal.  de  Tlnstitut  PASTKn«.  1894,  Till.  —  ")  Rom  nnd  Tsana, 
Ebenda.  1889,  lU.  —  Roux  und  Borkkl.  Ebenda.  1898,  XII.  —  ")  .Smirnow.  ArchWe» 
de»  sciences  biologiquea  de  Tlnatitut  de  rat-deciue  experim.  de  8t.  Petersbourg.  IV,  Nr.  6.  — 
")  Spboiics,  Internationaler  Congreas  I.  Hygiene  18%.  Ref.  Presse  med.  16.  April  1898.  — 
")  Snnsu  nnd  ilrwMM,  Luoek  7.  Män  1888.  —  **)  Ticbomiboff,  Zeitachr.  I.  pliyiiolo(. 
Ohenfe.  XII.  —  UaranMEY,  Oentralbl  f.  Bftktertol.  1897,  XXI,  Nr.  4.  —  **)  Wasmb- 
MASS,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  17.  und  Zeitscbr.  I  Hygiene.  XXII,  Heft  2  — ^ 
*')  WAsaauuMM  nnd  Takaki,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  1.  —  *')  Wbiobbt,  Nene 
SVifeelellaogeB  In  der  patbologlMdwn  Anatomie.  Verhaadl.  d.  OeeellaehaR  denteeher  Natnr- 
fowher  nnd  Aerzte.  1896;  Deutsche  med.  Wochenschr.  189fi,  Nr.  40.  —  "i  Moroknroth, 
Oentralbl.  I.  Bakteriol.  XXVI,  Nr.  11;  12.  —  *")  CouaiioaT  und  Doyob,  Le  TeUnos,  Paris  1899.  — 
Ebblicb,  Denlaeke  med.  Woebentehr.  1806,  Nr.  88.  —  **)  UAona,  Zeitschr.  I.  Hygiene, 
XXXIL  J,  Morgmtb. 

TonmosM»  betaer  Toodkonoseii  (t^ix^v  und  vom«),  Qift- 
knokheiten,  VOTgl.  Intoxication,  XI,  pag.  591. 

To-Yaky  eine  japaDesische  Drogue,  von  Pleurogne  rotata  Qrisebach, 
eiaer  kleinen,  dem  Centeoream  Uudiehen,  Im  Oetober  blflhenden  Pflanse, 

mit  iinear-lanzettförmlgen,  circa  einen  Zoll  langen  und  in  der  Mitte  2 — 3 
Linien  breiten  Blattern,  von  äusserst  bitterem  Geschmack,  fast  gernchloa; 
als  stark  wirkendes  Amaram  tonicum  zu  betrachten. 

Tratte,  Balken;  a.  Gehira  (anatomiach),  VIII,  pag.  391. 

Tractaealflstel,  s.  Luftflstel,  Xlll,  pag.  541. 

Xraclieitis,  I.uftrohronkatarrh,  kommt  als  selbständige  Rrkrankung: 
nicht  vor.  immer  sind  entweder  der  Kehlkopf  oder  die  Bronchien  mehr  oder 
weniger  mitergriflen,  siehe  daher  bei  Laryngitis:  Laryngotracheitis  und  bei 
Bronekitia:  Tracheol»ronchitis. 

TraclieltoiiittSy  s.  Epilepsie»  VII,  pag.  126. 

Xracbeotomie  nennen  wir  diejenige  chirurgische  Operation,  durch 
welche  die  Luftröhre.  Laryns^otomie  diejenige,  durch  welche  der  Kehl- 
kopf geöffnet  wird.  Beide  wurden  und  werden  von  vielen  auch  jetzt  noch 
unter  dem  Namen  Bronchotomie  zusammeugefasst.  Dieser  Name,  unter 
welchem  man  noch  noch  die  Pharyngotomla  anbhyoidea  mitbegriffen 
hat,  ist  nur  insofern  zu  rechtfertigen,  als  durch  jene  Operationen  der  Luft 
der  Zutritt  zu  den  Bronchien  direct  (geöffnet  wird,  führt  aber  den  Anfänger 
irre,  da  es  sich  niemalK  um  Oeffnun^  eines  Bronchus  handelt.  Der  wesent- 
liche Zweck  der  Tracheotomie  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  dem 
Kranken  das  aof  natürlichem  Wege  behinderte  Athmen  aof  kfinatliebem 
Wege  mot^lich  zu  machen.  Der  operative  Eingriff  lat  unter  diesen  L^mständen 
geradezu  lebensrettend,  indem  er  die  Krstickung^gefahr  abwendet.  Bei  der 
Laryngotomie  dagegen  handelt  es  sich  viel  seltener  um  die  blosse  Her- 
■tellung  eines  freien  Weges  IQr  die  Loft  als  um  die  Entfernung  von  Netl- 
^bildongen  oder  Beeeltigong  von  Formfehlern  In  der  H81de  des  Kehlkopfea. 
An  die  Laryngotomie  werden  wir  die  Ezstiipation  des  Kehlkopfes  an- 
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A.  Tracheotomie. 

Geschichte.  Trotz  ihrer  hohen  Bedeutung  ist  die  Oeffnung  der  Luft- 
wege doch  im  Alterthuni  fast  ganz  unbekannt  gewesen.  Hippokr.xtes  em- 
pfahl, um  der  Erstickungsgefahr  zu  begegnen,  »vom  Munde  her  durch  den 
Kehlkopf  eine  Röhre  einzufuhrenc ,  also  dieselbe  Operation,  welche  unter 
dem  Namen  »Tubage  du  larynx«  oder  »Catheterismus  laryngis«  in  neuester 
Zeit  für  manche  Fälle  wiederum  als  Ersatz  der  Oeffnung  der  Luftwege  in 
Vorschlag  gebracht  worden  ist.  Erst  im  letzten  Jahrhundert  v.  Cbr.  hat 
AsKLKPiADES  vo.\  BiTHYNiEX  die  operative  Oeffnung  der  Luftröhre  ausgeführt 
und  durch  dieselbe  nach  dem  Zeugniss  des  Caelils  Aurrmanus  mehreren 
Menschen  das  Leben  gerettet.  Aber  durch  die  grosse  Autorität  des  Aretaei's 
wurde  ein  solcher  operativer  Eingriff  verworfen,  hauptsächlich  weil  man  der 
Meinung  war.  dass  die  durchschnittenen  Luftröhrenknorpel  nicht  wieder  zu- 
sammenwachsen könnten.  Diese  Besorgniss  übte  auch  später  auf  die  Beur- 
theilung  des  Werthes  der  Operation  einen  solchen  Einfluss  aus,  dass  A.ntvi.i.i  s. 
welcher  sie  im  zweiten  Jahrhundert  n.  Chr.  wieder  zu  Ehren  brachte,  doch 
die  Durchtrennung  der  Knorpel  zu  vermeiden  suchte,  indem  er  die  Luft- 
röhre zwischen  dem  dritten  und  vierten  Ringe  (juer  durchschnitt.  Obgleich 
inzwischen  Abul  Kasem  durch  eine  Beobachtung  an  einem  Selbstmörder  und 
Wilhelm  vo.n  Saliceto  durch  Versuche  an  Thieren  nachgewiesen  hatten,  dass 
auch  Trachealwunden ,  bei  denen  die  Knorpel  durchschnitten  waren,  sehr 
wohl  heilen,  warnte  doch  selbst  noch  ParB  vor  der  Verletzung  der  Knorpel- 
ringe und  empfahl  gleichfalls,  die  Luftrohre  durch  einen  queren  Schnitt  zu 
öffnen.  Mit  grosser  Wärme  hob  Fabricils  ab  Aqlapexdente  in  der  Mitte  des 
16.  Jahrhunderts  die  lebensrettende  Wirkung  der  Operation  hervor:  »Inter 
omnes  operationes  hanc  unam  Semper  existimavi,  in  qua  homines  a  subita 
morte  in  subitam  salutem  revocantur.  qua  medicum  Aesculapio  quam  simil- 
limum  facit.«  Auch  suchte  er  die  Indicationen  festzustellen  und  gab  den 
Rath,  man  solle  nicht  operiren,  wenn  die  Krankheit  nach  den  Lungen  hinab- 
gestiegen sei ;  der  grösste  Nutzen  sei  zu  erwarten,  wenn  ein  Fremdkörper 
oder  zäher  Schleim  in  der  Luftröhre  stecke.  Während  Antvllus  die  Luft- 
röhrenwunde mit  Haken  offen  halten  wollte,  empfahl  Fabrk  ius,  eine  silberne 
Röhre  einzulegen,  die  mit  einem  um  den  Hals  geführten  Bande  befestigt 
werden  sollte.  Ihm  ist  es  auch  zu  verdanken,  dass  von  nun  ab  auf  den 
Querschnitt  verzichtet  und  statt  dessen  ein  Längsschnitt  gemacht  wurde, 
welcher  nach  seinem  Rath  unter  dem  dritten  Luftröhrenringe  beginnen  sollte, 
um  die  Schilddrüse  zu  vermeiden.  Dass  Fabricii:.s  die  Operation  selbst  aus- 
geführt habe,  lässt  sich  nicht  erweisen.  Dagegen  hat  Habh  ot  in  Paris  im 
Anfange  des  1 7.  Jahrhunderts  unzweifelhaft  die  Tracheotomie.  und  zwar  so- 
wohl wegen  Verletzungen  des  Kehlkopfes,  als  auch  bei  Erstickungsgefahr 
durch  einen  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  mit  glücklichem  Erfolge  aus- 
geführt. Ein  Bauemjunge  hatte  in  Paris  für  seine  Waaren  einige  Goldstücke 
gelöst  und  diese,  in  ein  Stück  Leinwand  verpackt,  zu  verschlucken  ver- 
sucht, um  sie  vor  Räubern,  von  denen  er  auf  seinem  Heimwege  Oberfallen 
zu  werden  fürchtete,  sicherzustellen.  Das  Packet  blieb  ihm  aber  im  Halse 
stecken.  Er  wurde  in  höchster  Erstickungsgefahr  zu  Habk  ot  gebracht. 
Dieser  machte  die  Tracheotomie  und  stiess  den  werthvollen  Bissen  in  den 
Magen  hinab,  von  wo  derselbe  den  Weg  bis  zum  Ende  des  Darms  in  8  Tagen 
zurücklegte.  »So  hatte  der  Junge«,  schliesst  Harkot  seinen  Bericht,  »weder 
sein  Gold,  noch  sein  Leben  verloren  dank  der  Oeffnung  der  Luftröhre, 
welche  bald  zuheilte.«')  —  Von  da  ab  wurde  die  Operation  immer  häufiger 
ausgeführt  Schwerlich  hat  dazu  die  Erfindung  der  »Bronrholonje-  beige- 
tragen ,  welche  nach  Art  eines  Troikarts  «>hnoweitcrs  dur'-h  die  Haut  und 
die  übrigen  bedeckenden  Schidit^n  in  «II»»  Ijiffrohre  eingestossen  werden 
sollten,  deren  ältestes  von  Di  ben  zu  sein  scheint  und 
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dunon  auch  noch  der  berühmte  Gottlikb  August  Richter  in  Oöttingen  seine 
Aafmerksamkett  sawandto.  Vielmehr  waren  es  die  Fortsehritte  des  ftnatomi- 
sehen  Wissens  und  die  1)e8sere  Ausbildung?  der  chirurti^iscbcn  Technik,  na- 
mentlich der  Blutstillung;,  welche  die  Tracht'otomie  immor  häufiger  ausführen 
und  gelingen  liesseD.  Auch  die  bessere  Gestaltung  der  einzuführenden  Köhren, 
namentlich  die  Herstellung  der  »DoppelcaoQlen« ,  weldie  am  1730  von  Q. 
Martyn  in  St.  Andrews  bereits  angeceben  wurde,  tmg  wesentlich  dssa  bei. 
Von  grosser  Bedeutung  war  es,  dass  Koryphäen  der  inneren  Medicin,  wie 
Louis  und  van  Swietex,  die  grosse  Bedeutung  der  Operation  bei  allen  Ver- 
Sperrungen  der  Luftwege  erkannten  und  dieselbe  namentlich  auch  als  das 
einzige  Ifittel  anerkannten,  um  dem  sonst  eintretenden  »engorgement«  der 
Innigen  vorzubeugen.  Wunderbar  genug  verwarfen  die  beiden  Aerste,  welche 
im  Anfange  unseres  .Jahrhunderts  den  von  Napoleon  ausgesetzten  grossen 
Preis  für  die  beste  Arbeit  über  den  Croup  gewannen  (der  Franzose  .IrniNi; 
und  der  Deutsche  Albers;.  die  Operation  gleichmässig.  Aber  schon  duiuals 
fsnd  die  Traeheotomfe  beim  Croup  energische  Vertreter.  Caron  (1808)  sagte 
nieht  blos:  »Hers  la  trach^otomie  point  de  salut  pour  les  croupalisesc, 
sondern  stiftete  auch  einen  Preis  von  1<tO(>  Pres,  für  die  erste  glückliche 
Operation  der  Art.  Diese  gelang  17  Jahre  später  Hkktonnkai'.  dessen  Arbeiten 
für  die  allgemeinere  Anerkennung  der  Operation  entscheidend  waren.  Aul 
Omnd  des  reieiihaitigen  Materials,  welches  Ihm  das  grosse  Pariser  Kinder- 
hospital  lieferte,  hat  dann  Trousseau  Jahrzehnte  lang  In  Praxis  und  Theorie 
für  die  Kinführung  und  Verbreitung  der  Operation  segensreich  gewirkt.  In 
Deutücbland  sind,  aburesehen  von  den  Späteren,  namentlich  Pitha,  W.  Roser, 
WiLMs,  V.  Langenueck  und  C.  HCier  als  ihre  Förderer  zu  nennen. 

Indicatlonen.  Man  kann  zwar  ganz  allgemein  sagen,  die  Tracheo- 
tomie  sei  in  allen  Fällen  indichrt,  in  denen  es  sich  um  Beseitigung  eines 
Respfrationshindernisses  handelt,  welches  durch  dieselbe  beseitigt  werden 
kann,  auf  andere  Weise  aber  nicht  leichter  oder  schneller  zu  beseitigen  ist. 
Zu  einem  richtigen  Verständniss  fflr  den  Wirkungskreis  der  Operation  wird 
abw  ein  näheres  Bingefaen  auf  die  einzelnen  Indicatlonen  erfordert  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Tracheotomie  dringend  indlcirt  d.  h.  sie  niuss 
ohne  allen  Aufschub  gemacht  werden,  um  den  Erstickungstod  zu  verhüten. 
Namentlich  darf  man  nicht  länger  warten,  wenn  schon  Zeichen  der  Kohlen- 
slnrevergiftung  eingetreten  sind:  bleldie  Oeslehtsfterbe  bei  bläulicher  VHrbung 
der  Lippen,  Benommenheit  des  Sensorinms,  Einziehung  der  Herzgrube,  der 
Kehlgrube  und  der  ObcrschlQssclbeingruben  bei  der  Inspiration.  Aber  diese 
Erscheinungen  drohender  Erstickungsgefahr  sollen  nicht  etwa  abgewartet 
werden,  bevor  man  sich  zur  Operation  entschliesst.  Ks  kann  durch  die  In- 
spirationsbewegungen bei  behindertem  Luftzutritt  sehr  leicht  eine  Verdün- 
nung der  Luft  in  den  Lungen  zustande  kommen,  welche  zu  nachtheiligen 
UeberfüUungen  der  kleinsten  Gefässe.  Ausschwitzung  von  Flüssigkeit  in  die 
Lungenbläschen  und  somit  zu  schweren  Schädigungen  des  wesentlictisten 
Theils  der  Athemorgane  führt,  bevor  jene  drohenden  Erscheinungen  auf- 
traten. 

Speciell  sind  als  Indicationen  für  die  Tracheotomie  aufzuführen: 
1.  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  2.  Compression  der  Luftröhre 
(durch  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  oder  durch  Geschwülste,  welche  die 
Luftröhre  zusammendrücken).  3.  Verletzungen  des  Kehlkopfes.  4.  Neu- 
bildungen Im  Kehlkopfe  und  In  der  Luftröhre.  5.  Oedema  glot- 
tidis.  G.  Acute  Entzündungen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre, 
namentlich  Croup  und  Diphtherie.  7.  Chronische  Kntzündungen  und 
Verscbwärungen  im  Kehlkopfe.  8.  Lähmung  der  Glottisöffner  (Mm. 
erieo>arytaenoidei  postici).  9.  Zum  Behuf  der  Einleitung  der  kflnst- 
lieben  Respiration.  10.  Zum  Behuf  der  Tamponade  der  LuftrShre, 
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um  das  EinfliesseD  von  Blut  in  die  Bronchien  bei  g^ewissen  Operationen  am 
Kopf  und  am  Halse  zu  verhüten. 

1.  Fremdkörper  in  den  Luftwegren  erheischen  nicht  blos ,  wenn 
sie  durch  ihre  Grösse  oder  durch  ihr  Festsitzen  in  der  Stimmritze  Er- 
stickungsgefahr bedingen,  sondern  auch  wenn  diese  nicht  besteht,  sobald 
ihre  Anwesenheit  nur  irgendwie  erkannt  werden  kann,  die  Tracheotomie; 
denn  es  ist  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  auf  den  ersten  Erstickungsanfall, 
welcher  beim  Passiren  der  Glottis  auftritt,  zwar  vollkommenes  Wohlbefinden 
folgt,  dann  aber  in  verschieden  langen  Intervallen  Erstickungsanf&Ue  sich 
einstellen,  welche  meist  von  einem  Hinaufschleudern  des  Fremdkörpers  in 
den  Kehlkopf  herrühren  und  leicht  ganz  plötzlich  dem  Leben  ein  Ende 
machen  können.  Wird  nach  Oeffnung  der  Luftröhre  der  Fremdkörper  heraus- 
geschleudert oder  herausgezogen,  so  ist  damit  die  Heilung  gesichert.  Man 
kann  daher  mit  Recht  sagen,  die  Tracheotomie  feiere  bei  der  Behandlung 
von  Fremdkörpern  ihre  schönsten  Triumphe ;  ihre  Wirkung  ist  hier  eine 
radicale.  —  Zu  den  Fremdkörpern  müssen  auch  die  Flüssigkeiten  gerechnet 
werden,  welche  beim  Erbrechen.  Ertrinken,  selten  wohl  beim  sogenannten 
Verschlucken  in  die  Luftwege  gelangen  können.  Wird  in  solchen  Fällen  nach 
der  Tracheotomie  auch  sofort  die  Aspiration  ausgeführt,  so  ist  der  Erfolg 
dennoch  kein  so  sicherer  wie  bei  festen  Fremdkörpern,  wodurch  freilich  an 
der  Indication  selbst  nichts  geändert  wird.  —  Insofern  durch  die  nach  der 
Entleerung  von  Flüssigkeiten  eingeleitete  künstliche  Respiration  auch  Schein- 
todte  wieder  zum  Leben  gebracht  werden  können,  kann  man  auch  sagen, 
Scheintodt  indicire  die  Tracheotomie. 

2.  Compression  der  Luftröhre.  Die  Luftröhre  kann  acut  und  bis 
zu  Erstickungsgefahr  durch  einen  Fremdkörper,  welcher  in  der  Speise- 
röhre festsitzt,  zusammengedrückt  werden,  wie  in  dem  oben  erzählten 
Falle  von  Habicot.  >)  Gelingt  in  einem  solchen  Falle  nicht  sofort  das  Aus- 
ziehen oder  das  Hinabstossen  des  fremden  Körpers,  oder  ist  letzteres  wegen 
seiner  Gestalt  oder  chemischen  Beschaffenheit  nicht  zulässig,  so  ist  die 
Tracheotomie  dringend  indicirt  und  lebensrettend ,  wenn  sie  zeitig  genug 
ausgeführt  wird. 

Auch  bei  der  Compression  durch  Geschwülste,  welche  von  den 
Seiten  her  oder  von  hinten  auf  die  Trachea  drücken,  ist  die  Oeffnung  der 
Luftröhre  indicirt ;  sie  ist  in  solchen  Fällen  auch  lebensrettend ,  indem  sie 
die  Erstickung  abwendet;  aber  einerseits  gelingt  ihr  dies  nicht  immer  auf 
die  Dauer,  indem  die  weiterwachsende  Geschwulst  ihren  Druck  gegen  die 
obere  Thoraxapertur  hin  auslöst,  andererseits  handelt  es  sich  meist  um 
bösartige  Geschwülste,  welche  auf  andere  Weise  als  durch  Compression  der 
Luftröhre  den  Tod  herbeiführen.  Auch  durch  KropfgeschwOlste  kann  zur 
Abwendung  des  Exstickungstodes  die  Tracheotomie  indicirt  werden.  Ist  die 
Gefahr  nicht  so  dringend,  dass  für  die  Exstirpation  (oder  Resection)  des 
Kropfes  die  erforderliche  Zeit  fehlt,  so  wird  man  lieber  zu  der  letzteren 
schreiten,  weil  sie  radicale  Hilfe  bringt,  und  die  Oeffnung  der  Luftröhre 
vermeiden,  weil  diese  der  antiseptischen  Behandlung  der  Wunde  im  Wege 
steht. 

8.  Verletzungen  des  Kehlkopfes  von  verschiedener  Art  können 
die  Tracheotomie  erforderlich  machen.  Die  Behinderung  des  Lufteintritts 
kann  entweder  durch  die  Verletzung  selbst  oder  durch  deren  spätere  Folgen 
bedingt  sein.  Ersteres  ist  namentlich  der  Fall  bei  Fracturen  des  Kehl- 
kopfes, wenn  Bruchstücke  in  die  Kehlkopfshöhle  hinein  dislocirt  sind,  oder 
wenn  durch  V'erschiebung  dec^^M^^^^>^pmbändor  bis  zum  Verschluss 
der  Glottis  gegeneinander  Mj|^^^PHHHI^<»d«r  wenn  durch  die  gleich- 
zeitige Zerreissung  der  uiflfl^  -e  Blutungen  (blutige 
Infiltration)  zustande  kom^^^^H  iftroibung  des  Binde- 
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gewebes,  namentlich  im  Bereidie  der  falidien  Stimmb&oder,  kann  infolge 
eine«  KeUkoirfbiiiehes  EratlelciiDgigefalir  bediagMi;  flberdies  kaim  die  naoh- 

folgende  Entzrindiincr  auch  sp&ter  noch  odematöse  Schwellungen  (Oedema 
printtidisj  und  dadurch  Vorsperrunp:  des  Luftzutrittes  veranlassen.  Ausserdem 
kann  die  Oeüuung  der  Luftröhre  bei  Brüchen  des  Kehlkopfes,  ganz  abge- 
aehmi  tob  der  Bntfcknngsgefahr,  aoeh  erforderlich  werden,  nm  die  rw- 
sdhobenen  Braehetficke  in  die  richtige  Lage  zu  bringen. 

Dieselben  flblen  Folgen  wie  bei  KehlkopfbrOchen  können  auch  durch 
Schilift-.  Stich-  und  Schusswundon  Iferboifjefiihrt  worden.  Bt'i  letzteren 
kann  überdies  die  Kugel  oder  ein  Fetzen  der  Kleidung  im  Kehlkopf  oder 
in  der  Traehe«  stocken  blefben.  Der  abgeecbnlttoiie  Kelildeokel  kaim  sich  in 
der  Stimm ritee  Anklemmen. 

Hei  der  grossen  Gefahr,  welche  sich  hieraus  ffir  alle  schwereren  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfes  ergiebt,  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  Kegel  auf- 
nsteUen,  dass  man  in  solchen  Fällen,  auch  wenn  augenblicklich  Brstickongs- 
gelalir  nidit  beetoht,  die  prophylaktiseiie  Traeheotomie  madien  aoltob*) 
Jedoch  muss  zugestanden  werden,  dass  die  Heilung  auch  ohne  Traeheotomie 
manchmal  gelungen  ist.  Aber  der  Arzt  muss  sich  der  Verantwortung  be- 
wusst  bleiben,  welche  auf  ihn  fällt,  wenn  wegen  Unterlassung  der  prophy- 
laktteeheii  Tnudieotomle  der  Tod  eintritt  Bs  niDM  nündestons  eine  aehr 
■orgfUtige  Ueberwachung  des  Verletsten  durch  aadiTerstindife  CMiüfen 
etatitfinden  und  alles  zur  Traeheotomie  bereit  stehen 

Viel  seltener  als  die  angeführten  mechanischen  Verletzungen  erheischen 
Verbrflhungen  und  Anützungen  des  Kehlkopfes  die  Traeheotomie.  Selbst- 
veratlndlich  sind  eolcbe  nur  mOgHeii  bei  gleleliieitiger  analofer  Verletaims 
des  Schlundes,  i^ber  es  genügt,  dass  ein  TrGpfchen  der  ätienden  Substani 
(namentlich  Schwefelsäure)  in  den  Kehlkopf  hineingelangt,  um  sofort  eine 
Schwellung  seiner  Schleimhaut  herbeizuführen,  welche  Erstickungsgetahr 
bedingt.  Heisse  Dämpfe  können  in  gleicher  Weise  verderblich  wirken.  Wenn 
aneii  die  Tracbeotomie  nat»  soleli«i  VeriiMtnbweB  bisber  wwdg  erlrenllelie 
Resultate  geliefert  hat  (wahrsclielnllch  well  sie  immer  erst  zu  spät  zur  Aus- 
führung kamV  so  ist  an  dieser  Tndication  doch  unbedingt  festzuhalten,  da 
ohne  die  Üelfnung  der  Luftröhre  die  Lebensrettnng  ganz  unmöglich  erscheint. 
Der  Voradiiag  von  Pauly  ,  bei  etiemiadier  Aetsong  die  Traeiiea  so  tam- 
poniren  und  den  Kehlkopf  dann  mit  einer  nentralisirenden  Flüssigkeit  ans- 
zuspOlen,  wird  weiren  zu  späten  Eintreffens  der  irstliclien  Hilfe  wohl  nnr 
selten  zur  Ausfrihruntr  kommen  können. 

4.  Neubildungen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  indiciren 
die  Traeheotomie  theDs  smn  Behuf  ihrer  Bntfemvng,  th^ls  sur  Abwendnng 
der  BMiflknogsgefahr.  Für  er.stere  ist  freilich  in  neuerer  V.eit  bei  weitem 
häufiger  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  oder  mittels  der  Kii^sTF.iN  schen 
Autoskopie  der  Weg  durch  den  Mund  und  den  Schlund  eingeschlagen  wurden. 
Aber  bei  bösartigen  Gewächsen  wird  auf  diesem  Wege  schwerlich  jemals 
radioale  HeUnng  ersiett  werden.  Vielmehr  ist  anter  aolchen  VerhUtnissMi 
die  partielle  oder  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes  indicirt.  Ffir  diese 
ist  dann  die  Traeheotomie  in  vielen  Fällen  ein  wichtiger  Voract  ivergl. 
Laryngotomie).  Sehr  selten  dürften  die  Fälle  sein,  in  denen  es  gelingt, 
Ton  einer  doieh  TVachedtomlo  angelegten  Luftrfthrentfstei  ans  Oesehwttlsto, 
welche  im  Kehlkopf  sitien,  sn  ezstirpfaren;  settwtTeratBndlicli  mllssto  ihr 
Sita  unterhalb  der  Stimmbänder  sein. 

Wird  die  Traeheotomie  wegen  eines  Gewächses  im  Kehlkopfe  zur  Ab- 
wendung der  Erstickungsgefahr  gemacht,  so  wird  zunächst  dieser  Zweck 
wohl  immer  erreicht;  aber  die  gfinstige  Wirkung  der  Operation  hat  sich 
auch  darin  gezeigt,  dass  unter  dem  Binflass  der  Ablenkung  des  Luftstromes 
das  Wachsthum  der  Neubildung  verlangsamt  und  ihr  Zerfall  versdgert  whrd. 
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5.  0«denia  glottidls.  Eine  SdmiiatSae  SchweUnng  dee  sQbniucAMii 

Bindegewebes  im  Kehlkopfseingange,  namentUch  im  Bereiche  der  Ligamenta 
aryopifflottica ,  seltener  wohl  unterhalb  der  Stimmbänder  und  niemals  der 
Stimmbänder  selbst ,  da  diese  ein  infiltrirbares  sabmucöses  Üewebe  niclit 
baaltieii,  wird  aOgemeiii  all  »GlottisSdeiii«  beselehnet  HItr,  wie  bei  allen 
Oedemen,  handelt  es  sich  nicht  um  eme  selbständige  Erimuiknng,  sondern 
um  die  Folge  einer  Störung  des  Blutlaufes  in  den  V^enen,  welche  durch 
Krankhe!t»'n  von  verschiedener  Natur  und  von  verschiedenem  Sitze  veran- 
lasst sein  kann.  Wir  haben  deren  schon  melurere  unter  den  vorhergehenden 
Nummern  kennen  gelernt  und  werden  auf  andere  noch  surfickkommeB. 
SelbstverstSadlich  leistet  die  Tracheotomie  nichts  zur  Heilung  der  dem 
Oedem  zugrunde  liegenden  Krankheiten,  sondern  beseitigt  nur  die  Er- 
stickunffsjfefahr. 

6.  Acute  Entzündungen  im  Kehlkopi  und  in  der  Luitrühre, 
namentich  Croup  und  Diphtherie,  indiclren  die  Tracheotomie,  sobaM 
Ersttekungsgefahr  droht.  Nur  diese  vermag  die  Operation  abzuwenden,  keines- 
wegs aber  hat  sie  auf  die  Krankheit  selbst  einen  directen  Kiiifluss.  Ihre 
lebensrettende  Wirkung  macht  sich  aber  nicht  blos  in  solchen  Fällen  sreilend, 
in  denen  das  Respirationshinderniss  durch  pathologische  Veränderungen  im 
Kehlkopfe  bedingt  ist,  sondern  die  Oelfnung  der  Luftröhre  kann  aoeb  dazu 
dienen,  dass  fibrinöse  und  eiterige  Massen  (sogenannte  Cronpmembranen) 
aus  dem  unteren  Theile  der  Luftröhre  oder  aus  don  Bronchien  ausgehustet 
oder  entlernt  werden.  In  dem  eben  angegebenen  Sinne  wird  die  Indication 
der  Tracheotomie  durch  die  genannten  Krankheiten  jetst  wold  von  allen 
Awsten  anerkannt,  wShrend  sie  bi  firflheren  Jabn^t«i  heftig  umstritten 
wurde.  Der  schon  vor  37  Jahren  von  Karl  Weber  (in  Darmstadt)  gemachte 
und  seitdem  von  anderen  oft  wiederholte  Vergleich*)  ist  vollkommen  zu- 
treffend: »Das  cronpkranke  Kind  befindet  sich  in  der  Lage  eines  Erhängten; 
beide  können  vielleicht  an  einer  unheilbaren  LungenentsOndnng  leiden,  sicher 
aber  sind  sie  dem  Tode  verfallen  durch  die  Absperrung  des  Halstheiles  ihrer 
Luftwege;  bei  dem  Erhängten  muss  zuerst  der  Strick  durchschnitten  werden, 
dann  mag  er  von  seiner  Pneumonie  vielleicht  genesen;  dem  Croupkranken  mnss 
die  Luftröhre  geöfinet  werden,  dann  kann  möglicher  Weise  auch  bei  ihm 
noch  Genesung  erfolgende 

Während  man  frQher  auch  von  Seiten  derieni<<:en  Aerzte.  welche  die 
Tracheotomie  als  Rottungsmittel  bei  Croup  und  Diphtherie  anerkannten, 
doch  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  von  der  Operation  absehen  zu  müssen 
glaubte,  bat  man  sich  jetzt  überzeugt,  dass  dieselbe  auch  im  zartesten 
Lebensalter- ihre  lebensrettende  Bedeutung  bewfthren  kann. 

Besonders  erwähnt  sei  hier  noch  die  acute  Perichondritis,  welche 
nicht  blos  im  (Jofol^-e  des  Typhus  und  der  Pocken,  sondern  auch  selbständig 
als  sogenannte  »rheumatische«  Perichondritis,  namentlich  am  llinirknorpeK 
auftritt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  mag  sie  wohl  unter  Oedema  glottidis 
snbsumirt  worden  sein.  Jedenfalls  liegt  die  Hauptgefahr  in  dem  schnell 
steigenden  Oedem  und  der  dadurch  bedingten  Atbemnoth.  In  Fällen  der  Art 
ist  es  gewiss  viel  besser,  zunächst  auf  eine  genaue  Feststellun;r  der  Diagnose 
zu  verzichten  und  sofort  die  Luftröhre  zu  öllnen,  als  sich  der  Gefahr  aus- 
snsetsen,  dass  der  Kranke  wilirend  der  laryogoskopischen  Untersuchung 
stirbt,  wie  dies  in  einem  von  Pauly^  mitgetheilten  Falle  sich  ereignete. 

7.  Chronische  Entzündungen  und  Verschwärungen  im  Kehl- 
kopfe erfordern  gleichfalls,  obgleich  viel  seltener  als  d  e  acuten  Processe. 
die  Oeffnung  der  Luftröhre,  um  eine  durch  sie  droheode  Erstickungsgefahr 
absuwenden.  Namentlich  luuidelt  et  sieb  am  tuberkulöse  nnd  syphiliiisdie 
Geschwüre,  welche  ^erselts  im  Beginne  zu  Glottisödem,  andererseits  nadi 
der  Vemarbung  sa  Verengerungen  im  Kehlkopfe  sowohl  als  aaeb  in  te 
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Luftröhre  Anlass  geben  können.  Auch  die  Verschwärungen,  welche  ira  Ver- 
laul des  Typhus,  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Giessbeckenknorpel,  vor- 
konuneD,  eohören  hierher.  Chroniaehe  Sehwelloiiflreii  ad  der  unteren  Fläehe 
der  Stimmbänder  ond  Blennorrhoen  der  LaftrOhre  kOnnen  gleiehfidlB  hierher 
gerechnet  werden. 

8.  Lähmung  der  Ql ottisöff ne r  (Mm.  crico-arytaenoidei  postici)  ist 
eine  sehr  seltene,  erst  in  neuerer  Zeit  aufgestellte  Indication,  deren  sichere 
BegrAndnng  nur  mit  Hilfe  des  Kehlkopf epleg^  möglich  Ust.*)  Bevor  man  inr 
Operation  schreitet,  mues  man  sieh  vergewissern,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
hybterische  Lähmung  handle.  Dass  auch  bei  anderen  Neurosen  die  Trache- 
otomie  zur  Abwendung  des  Erstickungstodes  nöthig  werden  kann,  muss  zu- 
gestanden werden,  ist  jedodb  noeh  nicht  pmkttadi  erwiee«i. 

9.  Zum  Behüte  der  Einleitung  der  kllnstliehen  Respiration 
durch  Einblasen  der  Luft  kann  die  Tracheotomie  in  allen  Fällen,  in  denen 
Scheintod  durch  Erstickung  eingetreten  ist.  auch  bei  Vergiftungen  durch 
irrespirable  oder  giftige  Gase  und  bei  der  Chloroform-Aspbyxte  indicirt  sein. 
Jedoch  hat  man  in  allen  diesen  Pillen  su  wwSgen,  ob  die  Efaileitnng  der 
kllnstliehen  Respiration  ohne  Tracheotomie  nicht  etwa  schneller  und  beeaer 
gelingt;  denn  leicht  kann  durch  die  Ausfuhrung  der  Operation  eine  kostbare 
Zeit  verloren  gehen.  Dringend  indicirt  ist  die  Oeffnung  der  Luftröhre  nur 
in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Zutritt  der  Luft  oberhalb  der  Luftröhre 
durch  irgend  ein  Hindemiae  veraperrt  ist,  welches  sich  nicht  schnell  genug 
hinwegräumen  lässt.  Gewöhnlich  wird  man  durch  Vorschieben  des  Untere 
kiefers  und  Vorziehen  der  Zunge  der  Luft  den  Zutritt  ebenso  gut  und 
schneller  freilegen  können  und  somit  die  künstliche  Respiration  durch  rhyth- 
misches Zusammendrücken  des  Tborax  und  durch  galvanische  Reizung  der 
Nn.  phrenici  am  Halse  schneller  in  Gang  setsen  können  als  dureh  Einblasen 
von  Luft  durch  die  Trachealwunde. 

10.  Zum  Behuf  der  Tamponade  der  Luftröhre,  welche  erforderlich 
sein  kann,  um  das  Einfliessen  von  Blut  und  anderen  Flüssigkeiten  in  die 
Bronchien  bei  gewissen  Operationen  am  Kopfe  und  am  Halse,  sowie  bei 
pathologiadien  Zustinden,  welche  ein  solches  Einfliessen  sur  Folge  haben 
konnten,  zu  verhüten,  ist  die  Tracheotomie  indicirt  Nussbaum  "J  warder 
erste,  welcher  diese  Indication  aufstellte.  Er  rieth.  nach  Oeffnung  der  Luft- 
röhre in  diese  ein  Kobr  (Canüle)  einzusetzen  und  den  Keblkopfseingang 
dureh  einen  Schwamm  tu  verstopfen.  Auf  die  hei  weitem  bequemeren 
Tamponcanflien  werden  wir  bei  der  Beschreibung  der  Operation  surfick- 
kommen.  Ob  zur  Erreichung  des  Zweckes,  d.  b.  zur  Verhütung  des  Einfliessens 
von  Blut  in  die  Luftwege,  die  Tamponade  der  Trachea  oder  das  von  E.  Rose  ') 
vorgeschlagene  Operiren  am  hängenden  Kopf  den  Vorzug  verdient,  lässt 
sich  nur  unter  Berflcksichtigung  aller  Verhiltoisse  des  dinselnen  Falles  ent- 
scheiden. Bei  Anwendung  der  TamponcanOle  Ist  man  von  der  Haltbarkeit 
des  Tampons  abhänj^'ip;  bei  den  Operationen  am  hängenden  Kopf  ist  ein  bei 
weitem  stärkerer  Blutverlust,  wo^on  der  Aufstauung  des  Blutes  in  den 
grossen  V^enen  des  Halses  und  des  Kopfes,  welche  durch  das  üinunterhängen 
des  Kopfes  bedingt  wird,  nicht  su  vermeiden. 

Wo  es  sich  darum  handelt,  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  In  die 
Luftwege  (aus  dem  Schlünde  oder  aus  der  Speiseröhre)  auf  die  Dauer  zu 
verhüten,  kann  selbstverständlich  nur  die  Tamponade  der  Trachea  in  Frage 
kommen. 

Gefahren  der  Tracheotomie.  Bei  richtiger  Ausführung  Ist  die 

Oeffnung  der  Luftröhre  eine  gefahrlose  Operation.  Gef&hrlich  kann  sie  werden 

durch  Einströmen  i Einsaugen^  von  Blut  in  die  Luftwege  und  durch  Xeben- 
verletzungen,  welche  jedoch  immer  vermieden  werden  können.  Unmittelbar 
nachdem  die  Luftröhre  geöffnet  ist,  hören  bei  Kranken,  welche  sich  in  hohem 
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Grade  in  Brstjekungsgetahr  befanden,  die  Athembewegungen,  welche  vorher 
vielleieht  noch  eehr  etfirmisch  waren,  plötzlich  ipans  aal;  es  tritt  Apno§  ein. 

Dies  erklärt  sich  aus  dorn  relativon  LTeberfluss  von  Sauorsloff,  welcher  Jetst 
zur  Medulla  oblongata  trelanijt,  wäiirend  dieselbe  bis  dahin  von  Kohlensfture 
überflutet  war.  Dieser  für  den  Laien  schreckhafte  Zustand  geht  gewöhnlich 
sohneil  von  aelbst  oder  auf  Anwendung  einiger  Haatreise  TorSber. 

Aal  die  Störungen  und  Gefahren,  welche  durch  nachfolgende  Erkran- 
kun;ron  in  und  an  der  Trachea  bedingt  n^den  können,  kommen  wir  welter 
unten  zurück. 

Methoden  der  Tracheotomie.  Man  unterscheidet  aligemein  eine 
obere  und  eine  untere,  kann  aber  auch  eine  mittlere  und  eine  mit  Dureh- 
schneidung  des  Ringknorpels  combinirte  Trachootoniie  unterscheidon. 
Letztere  wird  als  Krikotracheotomie  oder  nach  Hi  tkk.  welcher  ihr  be- 
sonders das  Wort  geredet  hat,  auch  schlechtweg  als  Krikotuaiie  bezeichnet. 
Die  untere  Tracheotomie  wird  unterhalb  des  Isthmus  der  Schilddr&se  ge- 
macht, die  obere  oberhalb  desselben;  die  mittlere  eriieischt  die  Dnrch- 
schneidung  des  Isthmus  und  wird  daher  in  Fällen,  in  denen  eine  Kropfge- 
schwulst  weder  für  die  obere,  noch  für  die  untere  Raum  lässt,  in  Frage 
kommen.  Während  man  in  früheren  Zeiten  sich  allgemein  der  unteren 
Tracheotomie  zuwandte,  weil  man  den  Raum  swischen  dem  Ringknorpel  und 
dem  Isthmus  der  Schilddrüse  nicht  fOr  genfigend  erachtete,  um  eine  hin- 
reichend grosso  Oeffnung  anzulegen ,  wird  seit  den  letzton  Decennien  die 
obere  Tracheotomie  bevorzugt,  weil  durch  die  vorbe.sserte  Technik  der 
nöthige  Raum  gewonnen  werden  kann,  um  die  drei  bis  vier  obersten  Luft- 
rOhrenrfaige  su  durehsclmeiden  und  somit  ^ne  ffir  die  normale  Respiration 
genügende  Oeffnung  anzulegen,  während  die  AusfQhrnng  der  unteren 
Tracheotomie  fiurch  die  an  jener  Stelle  erheblich  tiefere  Lage  der  Luftrohre 
und  die  vor  ihr  und  dicht  auf  ihr  liegenden  grossen  Venen,  welche  g«'rade 
bei  bestehender  Erstickungsnuth  strotzend  gefüllt  sind,  erheblich  schwieriger 
und  weniger  schnell  anssnfOhren  ist  Um  ehie  frde  Respiration  zu  gewähren, 
muss  die  Oeffnung  in  der  Trachea  anch  fflr  kleine  Rinder  mindestens  6,  für 
Erwachsene  aber  12 — 15  Mm.  betrajren. 

Technik  der  Tracheotomie.  Zur  Ausführunf>:  der  Tracheott)mie 
braucht  mau  nur  wenige  Instrumente:  '6  schmale  kurze  Messer,  1  bauchiges, 
1  spitzes,  1  geknöpftes,  letzteres  meist  entbehrlich,  2  Hakenpineetten,  2  ana- 
toinische  Pincetten,  1  federnden  Wundhaken,  2  scharfe  und  2  stumpfe 
Häkchen.  eini;i:e  Pincetten  oder  Zänu:elchen  snr  Unterbindung,  Umstechungs« 
nadeln,  l  biej^samen  Katheter,  1  t'anüle. 

Kann  man  mehrere  Gehilfen  haben,  so  soll  der  eine  den  Kopf  des 
Patienten  halten,  der  zweite  die  Chloroformbet&nbang  besorgen,  der  dritte 
und  vierte  die  Wundbaken  halten,  die  Wunde  abtupfen,  Instrumente  zureichen. 
Auch  zum  Festhalten  der  Hände  und  Fflsse  können  noch  (Jehilfen  frebraucht 
werden,  sind  aber  entbehrlich,  wenn  man  die  Extremitäten  festbindet.  Bei 
der  Dringlichkeit  der  Sache  wird  man  sich  oft  mit  einem  oder  gar  keinem 
saehverst&ndigen  Gehilfen  behelfen  mflssen.  Der  Kranke  soll  sich  iedentalls 
in  horizontaler  Rückenlage  befinden  mit  etwas  hintenüber  gebeugtem  oder 
selbst  hintenüber  hängendem  Kopfe.  V\MII  man  bei  herabhängendem  Kopfe 
operiren,  so  muss  der  Gehilfe,  welcher  den  Kopf  hält,  besonders  zuverlässig 
sein  und  wohl  beaehten,  ob  durch  diese,  mit  starker  Dehnung  der  Luftröhre 
verbundene  Haltung  das  Athmen  nicht  etwa  behindert  wird,  in  welchem 
Falle  man  die  Stellung-  sofort  ändern  müssle. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  ist  bei  der  Tracheotomie  durchaus 
nicht  ausgeschlossen.  Freilich  wird  man  in  den  schlimmsten  Fällen  von 
Athemnoth  darauf  verzichten  müssen,  um  keinen  Zeitverlust  herbebtuftthm. 
Aber  bei  grosser  Unrahe  und  Aufregung  des  Kranken  kann  die  Betftubung  akfel 
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blos  zur  Erleicht  erung,  sondern  auch  geradezu  zur  Beschleunigung  der  Operation 
dienen,  da  die  stürmischen  Athembewegungen  durch  die  Betäubung  beseitigt 
werden  und  somit  auch  die  sonst  sehr  hinderlichen  Bewegungen  des  Kehl- 
kopfes fortfallen.  Gerade  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  es  auf  Sicherheit  der 
SchnittfQhrung  so  sehr  ankommt,  empfiehlt  sich  daher  die  Chloroformbetäubung 
ganz  besonders.  Manche  Asphyktische  (namentlich  Kinderi  sind  freilich  durch 
die  Kohlensaurevergiftung  bchon  in  einem  solchen  Qrade  unempfindlich,  dass 
man  keines  Chloroforms  bedarf.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  die  Erstickungs- 
gefahr  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Chloroforms  nicht  gesteigert  wird. 

Welche  Methode  man  auch  wählen  mag,  immer  wird  festzuhalten  sein, 
dass  man  das  Operationsfeld,  wenn  auch  keine  Aussicht  vorhanden  ist, 
später  antiseptische  Verbände  in  wirksamer  Weise  anzuwenden,  doch  anti- 
septisch  säubern  muss  (sofern  die  Erstickungsgefahr  noch  Zeit  dazu  lässt), 
dass  man  die  Einschnitte  genau  in  der  Mittellinie  machen,  die  Blosslegung 
der  Trachea  wie  diejenige  einer  grossen  Arterie  bewerkstelligen,  die  Blutung 
so  vollständig  wie  irgend  möglich  vor  Oeffnung  der  Luftröhre  stillen,  die 
Luftröhre  mit  scharfen  Haken  festhalten  und  im  Moment  der  Oeffnung  mit 
diesen  über  das  Niveau  jeder  etwa  noch  statttindendcn  Blutung  empor- 
heben, demnächst  aber  die  Ränder  der  Oeffnung  so  weit  auseinanderziehen 


muss.  dass  die  Respiration  frei  von  statten  gehen  und  etwa  vorhandene 
Fremdkörper  (auch  Pseudomembranen)  leicht  herausgelangen  können. 

Für  daa  Fixiren  und  Emporziehen  der  Trachea  hat  Bose»)  besondere 
scharfe  Haken  angegeben,  welche,  nach  Art  der  ünterbindungsnadeln  von 
Deschamps,  rechtwinkelig  gegen  die  Achse  des  Stieles  abgebogen  sind  (vergl. 
Fig.  55).  Unseres  Erachtens  ist  nur  von  Bedeutung,  dass  die  Haken  eine 
angemessene  Grösse  und  Stärke  besitzen,  die  seitliche  Abbiegung  aber  nicht 
von  wesentlichem  Vorlheil. 

Um  das  Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftröhre  zu  verhüten,  wäre  es 
das  sicherste  Mittel,  die  Tracheotomie  so  auszuführen,  dass  dabei  überhaupt 
keine  Blutung  entstünde.  Diese  Messe  sich  mit  Hilfe  der  Galvanokaustik  er- 
reichen. In  der  That  sind  auch  galvanokaustische  Tracheotom ien, 
wenn  auch  nur  in  geringer  Zahl,  von  verschiedenen  Aerzten  (auch  von 
Bakdklkben)  ausgeführt  worden.  Aber  aus  strotzend  gefüllten  Venen  tritt  auch 
bei  galvanokaustischer  Trennung  Blutung  «Mn,  und  auch  bei  vorsichtigster 
Handhabung  des  glühenden  Instrumentes  wird  doch  Nekrose  der  Wund- 
ränder in  einigem  Umfange,  namentlich  an  der  Luftröhre,  nicht  zu  vermeiden 
sein.  Ueberdies  ist  wohl  nicht  zu  erwarten .  dass  der  galvanokaustische 
Apparat  überall  zur  Hand  sein  wird,  wo  man  eine  Tracheotomie  zu  machen 
hat.  (Vergl.  den  Artikel  (iai vanokaustik.) 


Flg.  5.-.. 
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Das  beste  Mittel,  um  das  Offenbleiben  der  Tracheal wunde  dauernd 
zu  sichern,  ist  im  allgemeinen  das  Einlegren  eines  Röbrchens  von  (geeigneter 
Gestalt,  einer  sogenannten  Trachealcanflle.  In  Ermanglung  einer  solchen 
kann  man  ein  Drainröhrchen  oder  ein  Stück  Katheter  als  CanOle  verwenden, 
die  Wunde  durch  Haken,  welche  aus  Stecknadeln  oder  Haarnadeln  improvi- 
sirt  werden,  offen  halten,  indem  man  diese  mit  einem  um  den  Nacken  ge- 
schlungenen Bande  auseinanderzieht.  Scharfe  sowohl,  als  stumpfe  Haken 
lassen  sich  auch  durch  Fadenschlingcn  ersetzen,  welche  man  mit  einer 
krummen  Heftnadel  parallel  zur  Wunde  durch  die  Wundränder  hindurchführt 
und  im  Nacken  zusammenknotet. 

Ob  man  nach  V^ollendung  der  Operation  sofort  eine  Canüle  einsetzen 
oder  die  Wunde  noch  längere  Zeit  mit  den  Häkchen  oder  mit  Fadonschlingen 
offen  halten  soll,  hängt  von  dem  durch  die  Operation  zu  erreichenden  Zweck 
ab.  Jedenfalls  muss  dem  Einführen  der  Canüle  das  Aussaugen  des  Luftröhren- 
inhaltes vorausgehen,  wenn  sich  Flüssigkeiten  (Blut,  Schleim,  Wasser)  in 
ihr  befinden.  Zu  diesem  Behufe  wird  ein  dicker  Katheter  in  die  Luftrohre 
eingeführt,  gegen  welchen  man  die  Wände  der  Luftröhre  mit  zwei  Fingern 
andruckt,  während  das  Aussaugen  mit  einer  passenden  Spritze  bewerk- 
stelligt wird.  Fremde  Körper,  welche  in  der  Luftröhre  stecken,  sucht  man, 
wenn  sie  nicht  sofort  zum  V'orschein  kommen,  mit  passenden  Zangen  zu  ent- 
fernen. Für  das  spätere  Aushusten  derselben  gewährt  die  Canüle  keinen 
be.sonderen  Nutzen :  jedenfalls  muss  aber  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Luftröhrenwunde  offen  gehalten  werden. 

Die  in  die  Trachealwunden  einzuführenden  Röhren  werden  am  besten 
aas  Silber  gearbeitet,  da  nur  dieses  bei  relativ  geringer  Dicke  die  erforder- 
liche Haltbarkeit  besitzt;  Apparate  aus  Hartgummi  (Vulcanit)  sind,  obgleich 
sie  sich  durch  geringeres  Gewicht  und  geringeren  Preis  auszeichnen,  weniger 
empfehlenswerth.  Auf  sorgfältige  Anfertigung  ist  auch  bei  silbernen  Canülen 
grosses  Gewicht  zu  legen,  da  es  vorgekommen  ist,  dass  der  in  der  Luft- 
röhre steckende  Theil  sich  ablöste  und  hinabglitt.  Die  besten  Canülen  sind 
die  Lu£K'schen.  Wenn  einzelne  dieser  Fälle  auch  glücklich  verlaufen  sind. 
80  muss  man  der  grossen  Gefahr  doch  eingedenk  sein  und  sie  zu  verhüten 
suchen. 

Braatz  hat  ein  »Trachealspeculum«  construirt.  welches  an  Stelle 
der  Canüle  verwendet  werden  soll.  Bei  demselben  ist  die  cylindrische  Röhre 
durch  zwei  seitliche  Flügel  ersetzt. 

Die  Weite  der  Canüle  muss  den  oben  für  die  Weite  der  Oeffnung  an- 
gegebenen Massen  entsprechen.  Im  allgemeinen  will  man  sie  lieber  zu  weit 
als  zu  eng  haben.  Selten  lässt  sich,  wenn  überhaupt  das  Einlegen  eines 
Höhrchens  nothwendig  ist,  mit  einer  einfachen  CanOle  auskommen.  Die 
gewöhnlich  angewandten  Doppelröhren  (Fig.  5(>)  haben  den  grossen  Vor- 
theil, dass  man  die  innere  herausziehen  kann,  um  sie  mechanisch  (mit  einem 
kleinen  Flaschenräumer.  Fig.  f>~]  und  chemisch  zu  säubern ,  während  die 
äussere  ruhig  liegen  bleibt,  ho  dass  für  den  Kranken  keine  Boschwerde 
und  für  den  Arzt  keine  Schwierigkeit  bei  dem  Reinigen  des  Rohres  ent^ 
steht.  Die  Befestigung  der  inneren  Röhre  in  der  äusseren  geschieht  durch 
Drehung  eines  flachen  Knöpfchens,  welches  an  der  die  vordere  Oeffnung  der 
äusseren  Röhre  umgebenden  Scheibe  angebracht  ist  und  durch  eine  ent- 
sprechende Spalte  des  inneren  Rohres  hindurchtritt.  Die  äussere  Canüle 
steht  mit  dem  Halsschilde ,  an  welchem  die  Befestigung  des  ganzen  Appa- 
rates geschieht,  nach  der  sehr  werthvoUcn  Modification  von  Li'ER,  in  be- 
weglicher Verbindung,  um  den  nachtheiligen  Druck  zu  verhüten,  welchen 
sonst  das  untere  Ende  gegen  die  Luftröhrenwand  ausüben  könnte.  Das  Ein- 
führen der  Canüle  hat  keine  Schwierigkeit,  wenn  die  Ränder  der  Luftröhren- 
wunde  durch  eingesetzte  .si'liarff  Haken  .iii'^t'iiiandorL't'zotrpn  \\*'r<l<'n  l>a«lurrli 
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werden  auch  alle  zu  diesem  Behufe  (von  Trousseau  u.  a.)  angegebenen  Dila- 
tationszangen QberflQssig  gemacht,  welche  jedoch  bei  der  Nachbehandlung 
behufs  des  CanQIenwechsels  eine  gewisse  Bequemlichkeit  darbieten  können. 
Erleichtert  wird  das  Einführen  der  CanQle  durch  eine  schräg  abgestutzte 

Fig.  Fig.  öT. 


Gestalt  ihres  Trachealendes,  auch  dadurch,  dass  man  sie  von  der  Seite  ein- 
setzt d.  h.  so,  dass  ihre  Convexit&t  nach  rechts,  ihre  Concavität  nach  links 
sieht  oder  umgekehrt 

Die  Einführung  der  CanQle  kann  auch  dadurch  erleichtert  werden,  dass 
man  dem  äusseren  Röhrchen  ein  konisch  verjüngtes  Trachealende  giebt  und 

das  ganze  Rohrchen  mit  zwei  longi- 
tudinalen  Spalten  versieht,  so  dass 
es  ein  zweiklappiges  Specnlum  dar- 
stellt, in  welches  die  innere  CanDIe 
erst  eingeschoben  wird .  nachdem 
jenes  in  die  Luftröhre  eingelegt  ist 
Eine  solche  CanQle  ist  von  BouR- 
DILLAT  empfohlen  worden. 

Ist  man  genöthigt,  die  Tra- 
cheal wunde  lange  offen  zu  halten, 
so  empfiehlt  es  sich,  das  äussere 
Rohr  der  Doppelcanüle  an  der  con- 
vexen  Seite  an  der  Stelle,  welche 
dem  Lumen  des  Kehlkopfes  zuge- 
wandt ist,  mit  einer  längsovalen 
Oeffnung    zu    versehen,  deren 
Grösse  der  Weite  der  äusseren 
Canülenöffnung  entsprechen  muss. 
Durch  diese  Oeffnung  lässt  man 
den  Patienten  athmen,  während 
man  die  äussere  Oeffnung  der  Ca- 
nüle  verschliesst.  um  zu  erfahren,  ob 
und  in  welchem  Grade  der  Kehlkopf 
wieder  durchgängig  geworden  ist. 
Für  längeren  Gebrauch  sind,  wenn  zwar  der  Kxspirationsstrom ,  aber 
nicht  der  Inspirationsstrom  frei  durch  den  Kehlkopf  geht  Ventilcanülen 
sehr  bequem,  an  denen  ein  vor  oder  in  der  äusseren  Oeffnung  angebrachtes 
Klappen-  oder  Kugelventil  den  Austritt  der  Luft  verhindert,  den  Eintritt 


Fig.  08 


ttigi  eine  VpotilcanUl»  nacb  MACQl'ET.  Aas  der  Tor- 
derrn  Oeffnang  der  CanQl«  a  wird  dnrcb  Drehung 
der  Knöpfeben  ce  eine  Platt«  (6  von  vom  gMeben, 
d  Ton  der  Keit«  |Meb<>n>  bcfriitigt ,  welche  in  der 
Mitt«  «ine  dareb  dM  KlappenTentil  Ter«chlie««b*re 
Of^flfnDOg  bMitzt ,  d«r«in  Lumen  etwa«  geringer  iit 
ali  dasjenige  d<>r  CanUle.  B«<i  der  Inipiration  weicht 
dal  KlappenTentil  in  die  Höhte  der  Canttle  znriick 
und  die  Luft  kann  frei  einitn'kmen  ;  bei  der  Ez«piration 
VPierhliecit  da«  Klapponventil  die  vordere  Oeffnnng 
nnd  die  Lnft  ist  gvnOtblgt ,  ihren  Ausweg  durch  die 
bei  *  angebrachten  Liicher  nnd  somit  durch  den 
Kehlkopf  *u  ncbiiien. 
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aber  g^estattet  (vergL  Fig.  68).  Man  muas  aber  wohl  beachteiit  dass  dureh  die 

Vwitilvorrichtinip:  dio  Woito  clor  Canülenoffnunp:  immer  etwas  boschränkt  wird. 

Eine  besondere  Einrichtung^  haben  die  Taniponcanülen.  Der  von 
TuENuuLENBLKG  c)  angegebene  Apparat  (Fig.  5U)  besitzt  au  dem  in  der  Trachea 
Bteekenden  TheUe  der  Caallle  einen  Kantadinkinantel,  welcher  sieh  nach  der 
EinfQhruDg  durch  ein  ZU  Ihm  hlnleltendes  enges  Rohr  aufblasen  ISsatf  za 
welchem  Behufe  Rosenbach  einen  besonderen  Reserveballon  hinzugefügrt  hat. 
Nachdem  die  CanQle  eingelegt  ist.  soll  der  aufgeblasene  Gummimantel  wie 
ein  Ballon  die  Lichtung  der  Trachea  vollständig  abschliessen. 

Um  diesem  Apparat  für  FUle,  in  denen  die  Trachea  dauernd  vom 
Keiilkopf  und  vom  Schlünde  abgesperrt  werden  soll,  eine  grossere  Sicherheit 
zu    verleihen .    haben  namentlich 

Michael  und  EutiKx  Hahn  beson-  * 
d«re Verfahren  angegeben.  Ersterem 
gelang  die  Absperrung  schon,  wenn 
er  die  gewöhnliche  CanQle  blos 
mit  einem  ent^sprechend  dicken 
Gununirohr  (Drain)  umgab,  was 
auch  zum  Behufe  der  Verhfitnng 
eines  nachtheiligen  Druckes  des 
Canülenendes  zu  allgemeinem  Ge- 
brauch von  ihm  empfohlen  wird. 
In  anderen  Fällen  sicherte  er  die 
Tolhitindige  AnsfUlung  der  Luft- 
röhre durch  feste  Umwicklung  der 
Canflie  mit  feinem  Schwamm,  wel- 
chen er  mit  Guttaperchapapier  oder 
ähnlichen  wasserdichten  Stoffen 
Aberzog.  Besser  als  die  Fflllung 
mit  Luft  erwies  sich  ihm  an  dem 
THKNDRr.FNniTRc  srhen  Tampon  die 
Fülluntr  mit  Flussif^keiten.  Wo  es 
möglich  ist,  ein  entsprechend 
grosses  Schwammstttck,  mit  wasser- 
dichtem Stoff  umhüllt,  von  der 
Wunde  aus  in  den  oberen  Theil 
der  Trachea  einzuführen,  soll  auch 
dadurch  der  Zweck  erreicht  wer- 
den. Jedenfalls  hUt  Miohabl  be- 
sondere Tamponcanülen  fflr  über* 
flÜ8si<r,  da  er  mit  dem  oben  ange- 
gebenen Verfahren  auch  bei  dem 
Oebrauch  gewöhnlicher  Canülen 
durchweg  gute  Resultate  erzielte. 

In  ähnlicher  Weise  hat  Langknblu  h '»)  eine  antiseptische  Tam- 
ponnde  hcrfrestellt,  um  bei  Dijjhtherischen  nach  Oeffnuntr  der  Luftröbn- den 
unteren  Theil  der  Luftwege  vor  Infectiou  zu  schützen.  Der  Jodoformwaito- 
tampon  wird  mit  einem  starken  Seidenfaden  umschnürt,  dessen  Enden  lang 
genug  sind,  um  sie  nach  dem  Binlegen  des  Tampons  in  die  LuftrOlure  um 
den  Hals  schlingen  und  zusamnicnknoten  zu  können.  Der  Tampon  muss  so 
gross  sein,  dass  es  eines  knlftif^en  Druckes  mit  der  Kornzange  bedarf,  uro 
ihn  in  der  Luftröhre  aufwärts  zu  schieben.  Der  erste  Tampon  bleibt  4  bis 
5  Tage  liegen  und  wird,  wenn  die  Diphtherie  Im  Rncdien  noch  nicht  erloschen 
oder  Schlinglthmung  au^etreten  ist,  durch  einen  neuen  ersetst.  Die  B»- 
sttltate  dieser  antiseptisohen  Tamponade,  welche  von  LANOBravon 
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vnsUiliKe  Male  angewandt  wurde,  waren  ao  vonflgUeh,  daaa  der  Proeentaata 
der  Heilungen  aioh  gegen  die  einfache  Traoheotomie  teat  auf  daa  Doppelte 

ateigerio 

K.  ÜAHX  -I  hat  »ich  auf  die  Umwicklung  der  Canüle  mit  Fressschwamm 
(ohne  wasserdichte  UmhQllung)  beeehrftnlLt  und  auf  diese  Weise  gleichfails 
gOnatige  Beanltate  eriielt  Will  man  gleiehaeitlg  eine  antiaeptiaehe  Wirkung 
enielen,  ao  nimmt  man  Jodoformachwamm.  Selbstverständlich  kann  die  Tam- 
ponade nur  unter  der  Bedingung  {renOprend  wirken,  wenn  sie  einen  gewissen 
Druck  auf  die  Schleimhaut  der  Luftrühre  ausübt.  Wird  aber  dieser  DrucliL 
sa  stark,  so  kann  er  Nekroae  der  Schleimhaut  bewirken.  Den  eineraelta 
wiricaamen  and  aadereraeita  nnadiädlichen  Qrad  von  Druck  zu  treOen,  mag 
daher,  wenn  ea  lieh  am  danernde  Tamppnade  handelt,  nicht  immer  gaas 
leicht  sein. 

a)  Tracheotomia  aaperior. 

Der  auch  bei  Kindern  deatüch  prominirende  Ringknorpel  wird  mit  dem 
Finger  aufgesucht.  Auf  ihm  beginnt  ein  Schnitt  von  4—8  Cm.  Länge,  welcher 
in  der  Richtung  gegen  das  Sternum  hin  zunächst  die  Haut  genau  in  der 
Mittellinie  trennt  Dieser  Schnitt  kann  sehr  bequem  mit  Erhebung  einer 
Hantfalte  geraaeht  werden,  wobei  man  aicher  tat,  einerseita  die  gaase  Dicke 
der  Haut  zu  darehaohneiden  und  andereraeits  tiefer  liegende 
Gebilde  nicht  zu  verletzen.  Selten  liegen  dicht  unter  der  Haut 
grössere  Venenstämmchen,  welche  man  jedoch  vermeiden  oder,  . 
wenn  sie  verletzt  sind,  gieich  fassen  and  anterbinden  kann.  Daa 
obOTflftchliche  Blatt  der  JBMataacie  durchschneidet  man  darauf 
gleichfalls  in  dei*  Mittellinie,  entweder  indem  man  dasselbe  mit 
zwei  Hakenpincetten  erhebt,  von  denen  die  eine  dem  Gehilfen 
übergeben  wird,  oder  auf  der  durch  eine  kleine  Incision  eiu- 
geftlhrten  Hohlaonde.  Hat  man  eich  genau  in  der  Mittellinie 
gehalten,  so  liegt  alsbald,  nachdem  man  noch  einige.s  loses 
Bindegewebe  durchschnitten  oder  zerrissen  hat,  die  Commissur 
der  Mm.  sternohyoidei  bloss  als  ein  weisslicher  oder  gelblicher 
^BHhrtm^  Streifen.  Dieser  wird  zwischen  Pincetten  oder  au!  der  Uobl- 
Bonde  dorchaohnitten,  die  Mm.  sternohyoidei  und  die  hinter 
ihnen  liegenden  sternothyreoidei  werden  mit  stumpfen  Haken  auseinander- 
gezogen.  iM'e  stumpfen  Haken  und  die  Hände,  welche  erforderlich  sind,  um 
sie  zu  halten,  können  durch  Einlegen  des  von  Buse  angegebenen  »federnden 
Wundhakens«  (Fig.  (ioj  ersetzt  werden. 

Daa  mittlere  Blatt  der  Halafaacie  liegt  jetst  vor,  annichat  deesen  vor- 
dere Platte,  welche  vor  der  Schilddröse  sich  hinzieht,  während  die  hintere 
derselben  an  ilu-er  hinteren  Seite  einen  Ueberzug  giebt.  Beide  Platten  be- 
festigen sich  am  Ringknorpel.  Um  das  Idittelstück  der  Schilddrüse  ohne 
Verletaung  deaaelben  abwirta  achieben  lu  kSnnen,  braudit  man,  wie  Boen  *) 
gezeigt  hat,  nur  die  Befeatigong  der  Fa.scie  am  Ringknorpel  abzulösen.  Diea 
wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Man  fixirt  den  Ringknorpel  mit  der 
gegen  seinen  unteren  Hand  aufgesetzten  Spitze  des  linken  Zeigefingers  und 
macht  über  die  Mitte  der  Höhe  des  Ringknorpels  einen  kleinen  Querschnitt 
donsb  die  Faacie  bia  auf  (nicht  in)  den  Knorpel  Der  untere  Rand  dieser 
Wunde  wird  mit  einer  Hakenpincette  gefasst  und  etwas  emporgdioben ,  so 
dass  man  ein  stumpfes  Instrument,  z.B.  einen  flachen  Hebel,  eine  Hohl- 
sonde, einen  schmalen  Scalpellstiel  zwischen  die  hintere  Platte  der  Fascie  und 
die  Trachea  einschieben  kann.  Nun  gelingt  es  leicht,  daa  mittlere  Blatt  der 
Halsiaade  aammt  der  in  ihm  eingeachloaaenen  Schilddrflae  mit  einem  der  ge- 
.nannten  Instrumente  unter  gleichzeitigem  Zuge  der  in  den  Wundrand  cin- 
geeetaten  Pincette  abatihebein  und  abxuiiehen.  Sollte  die  SchilddrOse  einen 
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aufwärts  8teigf>nden  zun^enrörmigen  Lappen  besitzen,  so  wird  dieser  in  der- 
selben Weise  abgelöst  und  zur  Seite  grescboben.  Je  mehr  man  das  vom 
Ringknorpel  abgelöste  Stück  der  Fascie  abwärts  zieht,  desto  mehr  ven\'andelt 
sich  die  kleine  Querwunde  auf  dem  Ringknorpel  in  ein  mit  seinem  grussten 
Durchmesser  vertical  gestelltes  Oval,  in  welchem  alsbald  die  obersten  4  bis 
5  Luftröhrenringe  bloss  liegen.  Der  obere  Rand  der  Schilddrüse  sammt  der 
sie  einschliessenden  Fascie  wird  nun  entweder  mit  der  bereits  eingesetzten 
Hakenpincette  oder  mit  einem  stumpfen  Haken  von  einem  Gehilfen  abwärts 
und  nach  vorn  gezogen ;  der  Arzt  führt  einen  scharfen  Haken  etwas  links 
von  der  Mittellinie  und  parallel  mit  dieser  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  durch  die  vordere  Wand  der  Trachea  und  Obergiebt  diesen  der  assisti- 
renden  Hand,  welche  bisher  mit  einem  stumpfen  Haken  die  Welchthelle 
zurückhielt,  was  weiterhin  nicht  mehr  nöthig  ist.  Dann  setzt  er  den  zweiten 
scharfen  Haken  ebenso  auf  der  rechten  Seite  ein  und  übergiebt  diesen  der 
Hand,  welche  bis  dahin  die  Weichtheile  dieser  Seite  zurückzog.  Mit  den 
beiden  eingesetzten  Haken  wird  die  Luftröhre  nunmehr  nach  vorn  gezogen 
(womöglich  über  das  Niveau  der  übrigen  Weichtheile  emporgehoben)  und  mit 
einem  spitzen  Messer  genau  in  der  Mittellinie  im  Bereich  der  obersten  vier 
Knorpelringe  geöffnet.  Man  muss  tief  genug  einstechen,  um  sicher  auch  die 
Schleimhaut  (und  eine  die  Luftröhre  vielleicht  auskleidende  Pseudomembran) 
zu  durchschneiden,  andererseits  nicht  zu  tief,  um  nicht  die  hintere  Wand 
der  Trachea  oder  gar  auch  noch  die  vordere  Wand  der  Speiseröhre  zu  ver- 
letzen. Ob  man  das  Messer  im  oberen  oder  im  unteren  Wundwinkel  ein- 
sticht, also  in  der  Richtung  vom  Ringknorpel  gegen  die  Schilddrüse,  oder 
umgekehrt  schneidet,  ist  wohl  ziemlich  gleicbgiltig ;  gegen  die  erstere  Schnitt- 
richtung  lässt  sich  geltend  machen,  dass  durch  eine  unvorhergesehene  Be- 
wegung die  Schneide  in  das  Schilddrüsengewebe  eindringen  und  somit  eino 
störende  Blutung  veranlassen  könnte. 

b)  Tracheotomia  inferior. 

In  dem  Räume  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Schildknorpels  und 
dem  oberen  Rande  des  Brustbeines  (vergl.  Fig.  61)  liegt  die  Luftröhre  viel 
weiter  von  der  Hautoberfläche  entfernt  als  dicht  am  Kehlkopf,  und  zwar 
desto  tiefer,  je  weiter  abwärts  man  sie  aufsucht.  Ueberdies  treten  in  dieser 
Region  die  von  der  Schilddrüse  abwärts  verlaufenden  Venen  (Venae  tbyre- 
oideae  inferiores  mediae)  und  in  etwa  10° /o  aller  Fälle  auch  noch  die  Aeste 
der  Artoria  thyreoidea  ima  oder  gar  deren  Stamm  dem  operirenden  Arzte 
in  den  Weg.  Die  Venen  sind  um  so  schwieriger  zu  umgeben,  als  sie  meist 
durch  quer  oder  schräg  von  einer  Seit«  zur  anderen  verlaufende  Aeste  mit- 
einander verbunden  sind.  Gerade  an  dieser  Stolle  findet  man  sie,  wenn  ein 
Inspirationshinderniss  besteht,  mit  Blut  überfüllt;  auch  aus  den  kleinen 
Aesten  erfolgt  eine  mächtige  Blutung,  welche  das  ganze  Operationsfeld  über- 
schwemmt und,  wenn  der  Arzt  sich  verleiten  lässt.  vor  ihrer  Stillung  die 
Luftröhre  zu  öffnen,  sicherlich  zu  einem  gefährlichen  Eintritt  von  Blut  in 
die  Luftröhre  Anlass  giebt.  Die  Luftröhre  mit  den  eingesetzt^^n  Haken  über 
das  Niveau  der  Blutung  zu  erheben  (hervorzuziehen),  gelingt  hier  wegen  der 
tiefen  Lage  des  Organs  viel  weniger  leicht  als  bei  der  oberen  Tracheotomie. 
in  manchen  Fällen  überhaupt  gar  nicht.  Dem  Verschluss  aller  blutenden 
Lumina,  wenn  auch  zunächst  nur  mit  schliessbaren  Zängelchen,  ist  also  die 
volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Die  Arteria  thyreoidea  ima  ist  auch 
durchaus  nicht  zu  unterschätzen  .  wird  sie  durchschnitten,  so  kann  sie  einen 
halben  Meter  weit  spritzen.  Die  kleinen  V^enen  hören  auf  zu  bluten,  sobald 
die  Respiration  wieder  frei  isU 

Eine  Kropfgesciuvulst  oder  andere.  namentli<?h  maligne  tioschwOlste. 
können  den  Raum  für  die  untere  Tracheotomie  so  boengen  Oi^^UgU  so  voll- 
ständig einnehmen,  da.ss  die  Oeffnung  der  Luft    '        'tMMflfl^^B*  '•<*h 
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wohl  ganz  unmöglich  wird,  wenn  man  nicht  jene  Geschwülste  vorher  ent- 
fernen oder  den  Kropf  wenigstens  spalten,  d.  h.  seine  beiden  Seitenlappen 
von  einander  trennen  und  lateralwärts  verschieben  kann. 

Der  Hautschnitt  für  die  untere  Tracheotomie  muss  in  Erwägung  der 
tiefen  Lage  des  Organs  viel  länger  sein  als  für  die  obere.  Zu  lang  kann 
er  kaum  werden ;  denn  selbst  an  einem  langen  Halse  ist  die  Entfernung 
vom  unteren  Rande  des  mittleren  Lappens  der  Schilddrüse  bis  zum  oberen 
Rande  des  Sternum  nicht  länger,  als  man  die  Wunde  zu  haben  wünscht. 
Ueberdies  liegt  am  oberen  Rande  des  Brustbeins,  dicht  unter  der  Fascia 
superficialis,  ein  querer  Verbindungsast  der  Schilddrüsenvenen,  welchen  man 
nicht  verletzen  möchte.  Man  beginnt  also  den  Hautschnitt  etwa  2  Cm.  unter 
dem  Ringknorpel  und  führt  ihn  genau  in  der  Mittellinie  abwärts  bis  in  die 
Nähe  des  Brustbeins.  Dann  folgt  die  Trennung  der  Muskelcommissur  wie 
bei  dem  oberen  Schnitt,  nur  in  grösserer  Ausdehnung,  demnächst  die  Bloss- 
legung,  das  Anhaken  und  die  Oeffnung  der  Luftröhre  genau  in  der  Mittel- 
linie. Je  näher  am  oberen  Wundwinkel  man  die  Luftröhre  öffnen  kann,  desto 

Fig.  61. 
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leichter  ist  es,  weil  sie  weiter  abwärts  immer  tiefer  li^t.  Die  Spaltung  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  vorzunehmen,  wird  hier  aus  besonderen 
Gründen  empfohlen:  man  soll  dadurch  sichergestellt  werden  vor  einer  Ver- 
letzung der  vielleicht  unbemerkt  gebliebenen  Arteria  thyreoidea  ima  oder 
einer  aus  dem  Truncus  anonymus  entspringenden,  schräg  vor  der  Luftröhre 
verlaufenden  Carotis  sinistra  oder  gar  der  Pleura.  Die  Möglichkeit  aller 
dieser  Verletzungen  besteht  freilich  nur,  wenn  man  die  Trachea  nicht  gehörig 
blossgelegt  hat  oder  die  Bewegungen  des  Kranken  oder  die  des  eigenen 
Messers  nicht  beherrschen  kann. 

UebJe  Folgen  der  Tracheotomie.  —  Nachbehundluiig. 

War  der  Grund  zur  Oeffnung  der  Luftröhre  ein  Fremdkörper  und  Hess 
sich  dieser  sofort  entfernen,  so  kommt  das  Einlegen  einer  Canüle  gar  nicht 
in  Frage,  man  hat  nur  dafür  zu  sorgen,  da^s  die  Wunde  nicht  verunreinigt 
wird;  die  Heilung  erfolgt  dann  verhältnissmässig  schnell.  Die  Luftröhren- 
wunde zu  nähen  ist  umständlich  und  meist  überflüssig. 
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Wollte  man  die  Hautwunde  nähen,  so  würde,  wenn  nicht  ein  herme- 
tischer Verschluss  der  Luftrühren  wunde  gelungen  ist,  Emphysem  entstehen. 
Letzteres  kann  freilich  auch  bei  weit  offener  Wunde  und  in  Fällen  von  Er- 
Btickungsgefahr  durch  Versperrung  der  Luftwege  aus  ganz  anderen  Gründen 
vorkommen.  Seine  Entstehung  ist  dann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus 
einem  durch  die  angestrengten  Respirationsbewegungen  herbeigeführten 
Zersprengen  von  Lungenbläschen  zu  erklären.  Erreicht  die  Luft,  von  da  im 
losen  Bindegewebe  sich  verbreitend,  den  Mittelfellraum .  so  steigt  sie  auch 
weiter  zum  Halse  aufwärts  und  kann  eine  zuweilen  bis  zur  Krstickungs- 
gefahr  sich  steigernde  Compression  der  Luftröhre  bedingen,  welcher  man 
durch  Einlegen  langer  CanQlln  abhelfen  oder  vorbeugen  aiuss. 

In  vielen  Fällen  gehen  von  der  eingelegten  Canüle  Störungen  aus. 
Diese  zeigen  sich  namentlich  bei  Kindern,  welche  wegen  Diphtherie  operirt 
worden  sind.  Vor  allem  handelt  es  sich  um  die  Verstopfung  der  Canüle 
durch  das  zu  Krusten  eintrocknende  Beeret  der  Bronchien  und  der  Luft- 
röhre selbst.  Häufiges  Ausziehen  und  Säubern  der  inneren  Canüle  hilft  diesem 
Uebelstande  und  der  daraus  hervorgehenden  Erstickungsgefahr  ab .  stört 
aber  erheblich  die  Ruhe  de.s  kleinen  Patienten.  Das  Ausputzen  der  inneren 
Canüle  in  situ  mit  einer  gesäuberten  und  dcsinficirten  Taubenfeder  wirkt 
bei  weitem  nicht  so  gründlich  und  erfordert  einige  Geschicklichkeit.  Viel 
mehr  erreicht  man  durch  das  Inhaliren  warmer  Dämpfe  durch  die  Canüle. 
Dies  kann  leicht  bewerkstelligt  werden .  indem  man  den  Strom  eines  ge- 
wöhnlichen Inbalationsapparates  auf  die  Oeffnung  der  Canüle  leitet.  Wenn 
dabei  ein  wenig  von  der  inhalirten  Flüssigkeit  in  die  Canüle  läuft,  so  ist 
das  eher  nützlich  als  schädlich.  Man  kann  sogar  einige  Tropfen  in  die  Canüle 
einträufeln,  da  sie  alsbald  durch  Hustenstösse  wieder  herausgeschleudert 
werden.  Lösungen  von  Salicylsäure.  von  Milchsäure,  von  Kochsalz  (alle  nur 
sehr  verdünnt)  können  hierzu  angewandet  werden;  am  meisten  wird  Kalk- 
wasser gelobt. 

Auch  an  der  äusseren  Canüle  können  sich  von  der  Luftröhre  her  so 
dicke  Borken  ansetzen ,  dass  die  Luft  nicht  mehr  hinlänglich  frei  eintritt. 
Diese  Borken  mit  dem  Federbart  in  situ  beseitigen  zu  wollen,  ist  bedenk- 
lich, weil  man  dieselben  wahrscheinlich  in  die  Luftröhre  hinabstossen  würde. 
Man  muss  sich  also  zur  Entfernung  der  ganzen  Canüle  entschliessen ,  um 
dieselbe  gründlich  zu  putzen.  Hat  man  eine  zweite,  gut  passende  Canüle 
zur  Hand,  so  sollte  man  nur  einige  durch  Einträufeln  von  Flüssigkeit  leicht 
zu  erregende  Hustenstösse  abwarten,  durch  welche  etwa  abgelöste  Stück- 
chen der  Krusten  herausbefönlert  werden,  dann  aber  sofort  die  neue  Canüle 
einlegen ;  denn  die  Trachealöffnung  verengt  sich  sehr  schnell.  Soll  dieselbe 
Canüle  wieder  benutzt  werden,  so  muss  die  Säuberung  derselben  deshalb 
ohne  Verzug,  aber  darum  nicht  minder  gründlich  besorgt  werden.  Der 
Kranke  muss  dazu  in  dieselbe  Lage  gebracht  und  in  derselben  Weise  ge- 
halten werden,  wie  bei  der  Operation.  Ungern  wird  man  den  Canülenwechsel 
früher  als  drei  Tage  nach  der  Operation  vornehmen,  weil  vorher  Verwach- 
sungen zwischen  den  Händern  der  Luftröhrenwuode  und  der  übrigen  Wunde 
nicht  zu  erwarten  sind ,  so  dass  Wundsecrete  und  Luftröhrenschleim  bei 
einiger  Zerrung  leicht  in  die  lockeren  Bindegewebsschichten  eindringen 
können.  Dass  beim  Einlegen  der  neuen  Canüle  der  Gebrauch  von  Dilata- 
tionsinstrumenten, sowie  auch  die  Benutzung  einer  zweiklappigen  Canüle 
von  Vortheil  sein  kann,  wurde  bereits  oben  bemerkt. 

Die  Canüle  ganz  fortzulassen,  darf  man  itnnier  erst  wagen,  wenn  man 
die  volle  Ueberzeugung  hat,  dass  das  Respirationshinderniss  beseitigt  ist. 
Man  zieht  also  die  innere  Canüle  aus,  verschliesst  die  obero  (vordere)  OefH 
nung  der  äusseren  Canüle,  an  deren  convexer  Seite  sich  die  oben  beschrie- 
bene ovale  Oeffnung  befindet,  und  nöthigt  den  Patienten,  auf  soir' 
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durch  den  Kehlkopf  Luft  zu  holen.  Geht  dies  frei  von  statten,  so  kann  auch 
die  ftQBsere  CanQle  entfernt  werden,  worauf  dann  die  Hellnnir  der  Wunde 
trewöhnlich  schnell  erfolgt  Jedoch  ist  in  den  ersten  24  Stunden  noch  eine 
sehr  sor^fältijjo  und  sachverständifre  Uoborwacliunj;:  nothwendip.  Bei  Fremd- 
körpern, welche  im  Kehlkopf  fest  sasson  und  von  deren  Kntfomung  man 
sich  nicht  selbst  hat  Uberzeugen  können,  sullte  man  alles  aufbieten,  um 
Aber  deren  Abwesenheit  Qewissheit  lu  erlangen,  bevor  man  die  Tracheal- 
wunde  zuheilen  lässt.  Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dam  Patienten,  bei 
denen  ein  Fremdkörper  im  Kehlkopf  festsass,  ohne  Störungen  zu  veran- 
lassen, nach  Heilung  der  Trachealwunde  erstickten,  wenn  sich  der  Fremd- 
körper dislocirt  hatte  und  in  der  Stimmritze  eingeklemmt  wurde. 

Da  es  onnidglich  ist,  die  Wunde  streng  antiseptiseh  su  behandeln, 
stellt  sieh  auch  In  manehen  Fällen  nicht  blos  in  der  n&chsten  Umgebung, 
sondern  auch  In  grösserem  Umkreise  Phlegmone  ein.  welche  sich  sogar 
auf  das  Mediastinum  verbreiten  kann.  Mit  RQcksicht  hierauf  empfiehlt  es 
sich,  die  Wunde  so  weit  als  möglich  von  vornherein  antiseptisdi  su 
behMdeln,  d.  h.  aufs  ftosserate  sauber  su  halten  und  das  Sehild  mit  antt- 
septlschem  Mull  rings  um  die  Canfile  !n  weitem  Umkreise  zu  unterpolstern. 
Die  Behandlung  der  Phlegmone  selbst  wQrde  die  anderweit  bekannte  sein 
mflssen. 

Nekrose  der  WnndrSnder  der  Knorpel  ist  swar  von  Alters  her 
geffirchtet,  aber  nur  iusserst  selten  beobachtet  worden,  an  den  LnftrShren- 

knorpeln  vielleicht  niemals. 

Dage{jen  ist  als  eine  zwar  auch  nicht  häufige,  aber  doch  sicher  beob- 
achtete und  sehr  gefährliche  Nachkrankheit  nach  der  Tracheotomie  das 
Deeubitalgeschwflr  in  der  Traebea  su  erirUinen.  Dasselbe  ftthrt  seinen 
Namen  mit  Recht,  da  es  immer  nur  an  der  Stelle  beobachtet  worden  ist, 
auf  welche  das  untere  Kndc  einer  unpassenden  Canüle  einen  Druck  aus- 
geübt hat,  gewöhnlich  an  der  vorderen  Wand.  Gefährlich  bind  in  dieser  Be- 
ziehung alle  Canülen,  deren  Krümmung  nur  den  vierten  Theil  eines  Kreises 
beschreibt,  femer  solche,  welche  im  Schilde  festsitsen,  und  solche,  die  am 
vorderen  Umfange  des  unteren  Kndes  nicht  schräg  abgestutzt  sind.  Htm 
sollte  daher  diese  mechanischen  VerhältniHse  stets  beröcksichtip^en ,  wenn 
auch  sicher  zu  sein  scheint,  dass  diese  (lesclnvürsbildung  nur  bei  Diphtherie 
und  am  häufigsten  in  bösartigen  Epidemien  von  Diphtherie  vorkommt.  Ver- 
muthen  kann  man  diese  geffthrllehe  Complleation ,  wenn  das  Kind  Aber 
Schmerz  hinter  dem  Sternum  oder  an  der  dem  unteren  Kndo  der  Canfile 
entsprechenden  Stelle  der  Trachea  klafft,  wenn  sich  blut^festreifter  Auswurf 
einstellt  und  der  untere  Hand  der  Canüle  schwarz  gefärbt  erscheint.  Die 
Therapie  besteht  in  dem  Einlegen  einer  passenden,  vielleicht  auch  mit  einem 
Gnmmirohr  su  übersiehenden  CaaOle,  oder  dem  Fortlassen  derselben,  sofern 
dies  sulässig. 

Ein  sehr  störendes  Kreigniss  ist  das  sogenannte  »Verschlucken«^. 
Flüssigkeiten,  weiche  der  Oporirte  hinabzuschlucken  versucht,  gelangen  zum 
Theü  in  die  Luftröhre,  können  aus  der  Operationswunde  luniMMfllessen,  ge- 
langen aber  ebensogut  auch  in  die  feineren  Verästelungen  der  Bronchien 
und  können  also  Anlass  zu  einer  sogenannten  »Schluckpoeumonio^  worden. 
Dies  ereignet  sich  theils  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation, 
theils  auch  erst  später,  namentlich  in  der  zweiten  oder  in  einer  noch  spä- 
teren Woche.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Störungen  der  normalen 
Schlingbewegungen  durch  die  diphtherisdie  Infiltration  des  Schlundes  und 
des  Kehlkopfeinganges  oder  um  ulceröse  Zerstörungen  der  hinteren  Wand 
des  Kehlkopfes  oder  vielleicht  des  [ranzen  Orijans  (beim  Kehlkopfkrebs).  Bei 
diesem  Uebel  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die  Zerstörungen  sich  erst 
JängOTS  Zelt  nach  der  Traebeotomle  so  weit  erstrecken,  dass  der  normale 
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SehÜDgaet  munöglich  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fllle  handelt  es  sieh  aber 
bei  diesem,  nach  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  sich  einetdlendea 

«Verschlucken«  um  Diphtherie.  Der  Grund  ist  dann  in  einer  diphtherischen 
Lähmung  des  Nervus  laryngeus  superior  zu  suchen,  infolge  deren  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  unempfindlich  wird,  so  dass  Flüssigkeiten  die  Stimm- 
ritse  paMirea  können,  ohne  aneh  nnr  Hasten  in  erregen.  Dfesem  Vorgange 
flieht  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  dort  die  inHItratlon  und  hier  die  Lähmonir 
schnell  zu  beseitigen,  ziemlich  hilflos  gegenüber.  Selbst  wenn  die  Krnähning 
mit  der  Schlundsonde  oder  mit  ernährenden  Klystieren  sich  durchführen  Hesse 
(was  bei  Kindern  sehr  schwierig  ist),  würde  immer  noch  der  Speichel  in  die 
Luftwege  gelangen  nnd  sidieiüdi  nieht  nnaehidUeh  sein.  Derselbe  Binwaad 
trifft  auch  den  Vorschlag  von  Paulv w&hrend  der  Mahlzeit  eine  Tampon- 
eanflle  einzulegen.  Ueberdies  ist  der  Schlingact  oft  recht  eohwierig,  w&hrend 
eine  Tamponcanflle  in  der  Luftröhre  steckt. 

Eine  der  unangenehmsten  Nachkrankheiten  ist  die  Wacherang  von 
Oranalationen  in  der  LaftrOhre.  Diese  entwickeln  sidi,  wie  es  seheint, 
aassdiUesslich  bei  Kranken,  wetohe  an  IHphtherie  leiden  oder  litten,  meist 
im  oberen  Winkel  der  Laftröhrenwonde,  also  Ober  der  convexen  Fl&che  der 
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eingelegten  Canflie,  in  Oestalt  einer  scharf  begrenzten  Qesehwulst,  welcher 
man  den  Namen  Granulom  gegeben  hat  iFig.  62,  etwas  grob  schematisch 
dargestellt).  Durch  ein  solches  kann  die  Luftröhre  in  dem  Grade  versperrt 
werden,  dass  der  Kranke  nach  Entfernung  der  CanQle  in  die  änsserste  Er- 
stickongsgefahr  gerftth,  indem  der  Granulationswalst  durch  die  Athembewe- 
gangen  sa  stärkerer  Schwellung  gebracht  and  wie  ein  verstopfender  Z(H>f6ii 
in  der  Tiuftrnhre  hin  und  her  geschleudert  wird,  "i  Tritt  die  Erstlckungs- 
nüth  unmittelbar  nach  Entfernung  der  Canüle  auf,  so  ist  palliative  Hilfe 
leicht  sn  schaffen,  indem  man  die  CanQle  wieder  einsetst  Die  Get^r  ist 
grösser,  wenn  erst  längere  Zeit  nach  Bntfemong  der  CanQle,  Tielleicht  erst 
tu  einer  Zeit,  wo  die  Trachealöffnung  schon  in  hohem  Grade  verengt  oder 
gar  geschloHsen  ist.  die  Krstickungsnoth  plötzlich  auftritt.  Ks  leuchtet  ein. 
dass  man  dann  die  Oeffnung  der  Luftrühre  schnell  wieder  herstellen  und 
eine  CanQle  wieder  einsetsen  moss.  Da^  Chtuialom  so  beseitigen,  ist  in  ein- 
seinen  Fillea  wohl  durch  das  andauernde  Tragen  sehr  weiter  CanOlen  ge- 
lungen. H\n!>Ft,KOEX  hat  bei  einigen  f*atienten,  welche  er  erst  spät  in  Be- 
handlung bekam,  mit  sehr  gutem  Krfolg  V'entilcanölen  mit  einer  ovalen 
Oeffnung  an  der  convexen  Seite  i  welche  aber  von  anderen  geradezu  als 
Bchtdlldi  beieichnet  werden)  angewandt  Vielleicht  beroht  diese  gate  Whcw 
kong  aof  der  Aastroeknong  oder  Compresslon  des  OranolationswidstsB  dnril 
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den  Lttftotroin.  Kommt  man  auf  diesem  W^e  nicht  zum  Ziele,  so  bleibt 

nur  das  Ausschaben  der  Granulation  übrig,  welches  am  bequemsten,  während 
der  Kopf  hintenüberhängt,  mit  einpni  srharff^n  Löffel  gemacht  wird.  Zulässig 
wäre  wohl  auch,  eine  vorsichtige  Kauterisation  darauf  folpon  zu  lassen.  Be- 
hola  dieser  Eingriffe  kann  es  nothwendig  werden,  die  Luftrührenwunde  in 
der  Riebtnnir  nach  oben  in  erweitern,  wie  dies  namentlieh  von  Padly  *)  em- 
pfohlen worden  ist. 

Viel  weni^rer  bedenklich  ist  eine  nach  längerem  Tragen  der  Cam'He 
cuweilen  zurückbleibende  Halblähmuog  der  Muskeln,  welche  die  Stiuniiritze 
erweitern,  eine  Oewohnheitsparese  der  Olottisöffner.  Zur  VerhQtung 
dersrtben  ist  eine  VeatilcanQIe  mit  ovaler  Oetinnng  an  der  conTezen  Seite 
empfehlenswerth.  Die  Behandlang  besteht  zunächst  in  der  von  Trendelen- 
Bi  RG  empfohlenen  methodischen  Gymnastik,  d.  h.  einer  allmählich  zu  stei- 
gernden Verkleinerung  der  Caoülenöffnung,  welche  man  durch  Einsetzen  von 
Pfropfen  erreicht»  die  allmihlldl  mit  imm«r  kleineren  Oeffnungen  durchbohrt 
werden  (mit  Hilfe  gUhender  Stricknad^).  Fault*)  rftth,  die  faradlsehe 
Reisung  der  Mm.  crico  arytaenoidei  postici  hinzuzufügen. 

Verengerungen  der  Luftröhre,  welche  nach  der  Tracheotomie  zu- 
rückbleiben, sind,  abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Qranulationsstenose, 
gar  nicht  von  der  Operation,  sondem  von  der  Ericrankong,  darch  weldie 
diese  indieirt  wurde,  abhängig,  gewöhnlich  also  von  Diphtherie.  Fflr  die  Er- 
weiterung derselben  hat  Trendelknhi  rg  '0  das  Kinführen  von  Bougies.  Du- 
i'i  is'^)  das  Einlegen  besonderer  Cauülen  empfohlen.  Auf  die  Bougies  werden 
wir  bei  der  Laryngotomie  zurückkuinnien.  Die  Canüle  von  Dufuis  (Fig.  6'6) 
besteht  ans  swel  gleichgeformten  Röhren,  deren  ]ede  einen  rechtwinklig  von 
ihr  abgehenden  Stiel  trägt.  Die  Rohren  werden  von  der  Trachealöffnnng  ans, 
die  eine  nach  oben,  die  andere  nach  unten,  in  die  Luftröhre  eingeführt  und 
mit  einander  theils  durch  eine,  die  Stiele  durchsetzende  Schraube,  theils 
durch  einen  starken  Gummiring  verbunden  und  in  ihrer  Stellung  gesichert. 
Sowohl  das  BinTHbren  wie  das  Herausnehmen  dieser  RShren  kann  aal 
grosse  Schwierigkeiten  Stessen.  HSng^t  die  Verengerung  der  Luftröhre  von 
Verziehungen  oder  Umschnürungen  durch  Narben  in  ihrer  Umgehung  ab, 
so  kann  nur  die  Lösung  dieser  Narben  die  Möglichkeit  der  Heilung  herbei- 
führen. 

Entsteht  oder  besteht  nach  AnsfBlirinig  der  Tracheotomie  eine  Com- 

pressionsstenose  in  dem  unterhalb  der  Oeffnung  liegenden  Theile 
der  Luftröhre  (wie  das  namentlich  beim  Kropf  vorkommt),  so  muss  man 
eine  lange  Canüle  einführen,  welche  weiter  abwärts  reicht  als  das  Uinder- 
niss.  Eine  solche,  deren  biegsames  Mittelstück  aus  spiralig  aufgewundenem 
platten  SUberdraht  besteht,  ist  von  König  angegeben.  Freilich  glebt  es 
FUle,  in  denen  der  Drack  tief  am  Halse  oder  im  Thorax  Bittender  Ge- 
SchwOIste  sich  auch  auf  diese  Weise  nicht  ausgleichen  lägst. 

Aus  den  vorstehenden  Erläuterungen  ergiebt  sich  bereits,  dass  es  ver- 
schiedene Gründe  geben  kann,  welche,  namentlich  bei  oder  nach  Diphtherie, 
die  Entfernung  der  Canllle  nnmöglich  oder  doch  anrathsam  erscheinen  lassen. 
Wir  fassen  diese  Ursachen  der  »Erschwerung  des  D^caaillement«,  nach 
dem  Vorgange  von  Köhl"),  unter  folgenden  Rubriken  zusammen:  I.Fort- 
dauer der  Diphtherie.  2.  Recidiv  derselben.  5.  Entzündliche  Schwe  1- 
long  onter  den  wahren  Stimmbändern  (Chorditis  Inferior).  4.  Die  oben 
esUnterte  Granulationsstenose.  5.  Verbiegungen  der  Luftröhre^ 
welche  namentlich  durch  einen  zu  langen  Schnitt  o  ler  durch  seitlichen  Ein- 
schnitt in  die  Luftröhre  bedingt  werden  können.  In  letzterem  Falle  kann 
sich  die  schmälere  Seite  der  vorderen  Luftrührenwand  unter  die  breitere 
schieben.  War  bei  oberer  Tracheotomie  der  erste  linftrdbrenknorpel  nicht 
mit  dnrehsebnitten,  so  kann  dieser  dorch  den  Druck  der  Can&le  unter  den 
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Ringknorpel  geschoben  werden,  wodurch  die  Canüle  eine  fehlerhafte  Stellung^ 
erhält  und  das  Lumen  der  Trachea  erheblich  verenget  wird.  6.  Krschl  af  f  un(^ 
der  vorderen  Tracheal wand,  welche  jedoch  sehr  selten  vorzukommen 
scheint  und  in  ätiologischer  Beziehung  noch  nicht  hinlänglich  aufgeklärt  ist. 
7.  Verengerung  der  Luftröhre  durch  Geschwülste  oder  Narben, 
welche  von  aussen  drücken.  8.  Verengerungen  der  Luftröhre  durch 
Narben  in  ihrem  Innern.  'J.  Diphtherische  Lähmung  der  Kehlkopf- 
muskeln. 10.  Gewohnheitsparese.  1 1.  Psy  chische  Erregung,  nament- 
lich Furcht  vor  der  Entfernung  der  Canüle.  12.  Spasmus  glottidis 
(zweifelhaft). 

Die  zum  Behuf  des  Lufteintrittes  hergestellte  Oeffnung  der  Luftröhre 
kann,  statt  zu  verheilen,  auch  zur  Fistel  werden,  indem  die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  mit  der  äusseren  Haut  verwächst  oder  doch  durch  Narbensubstanz 
verbunden  wird.  Solche  sogenannte  Luftfisteln  lassen  aber  immer  erheb- 
liche Substanzverluste  voraussetzen  und  sind  daher  wohl  niemals  auf  die 
Operation,  sondern  auf  die  Diphtherie,  welche  zu  jener  Anlass  gab,  zurück- 
zuführen. Zu  ihrer  Heilung  können  plastische  Operationen  erforderlich 
werden,  auf  welche  wir  hier  nicht  näher  einzugehen  haben. 

B.  Luryngotomie. 

Als  Laryngotomie  bezeichnet  man  zwei  wesentlich  verschiedene 
Operationen,  von  denen  die  eine  sich  in  Betreff  des  zu  erreichenden  Zweckes, 
sowie  auch  in  ihrer  Ausführung  an  die  obere  Tracheotomie  anschliesst  und 
von  vielen  im  Zusammenhange  mit  dieser  beschrieben  oder  gar  als  eine 
besondere  Methode  der  Tracheotomie  bezeichnet  wird  (vergl.  Tracheotomie), 
während  die  andere  ihre  besonderen  Zwecke  verfolgt  und  eine  besondere 
Technik  erfordert.  Krstere  nennt  man  auch  die  Laryngotomia  partialis, 
letztere  die  Laryngotomia  totalis.  Die  erstere  will  nur  den  Ringknorpel 
oder  mit  diesem  zugleich  einige  Luftröhrenringe  oder  die  Membrana  crico- 
thyreoidea  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Ringknorpel  durchschneiden; 
sie  erhält  dementsprechend  auch  die  besonderen  Namen:  Krikotomie. 
Krikotracheotomie,  oder  wenn  blos  die  Membran  durchschnitten  wird, 
»Methode  von  Vicq  d  AzSr«,  nach  dem  Chirurgen,  welcher  sie  im  vorigen 
Jahrhundert  zum  Ersatz  der  Tracheotomie  in  dieser  Weise  auszuführen 
rieth.  Die  Laryngotomia  totalis  beabsichtigt  wesentlich  die  Spaltung  der 
vorderen  Wand  des  Schildknopeis  (Thyreotomie);  gewöhnlich  wird  aber 
die  Spaltung  des  Ringknorpols  und  die  Durchschneidung  der  Membrana 
crico-thyreoidea  mit  ihr  verbunden  (eigentliche  Laryngof issuri.  Sie  ver- 
folgt wesentlich  den  Zweck,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  nekrotischen 
Knorpelstflcken  und  pathologischen  Gewächsen,  zur  Oeffnung  von  Abscessen, 
zur  Aufrichtung  von  eingedrückten  Bruchstücken  und  zur  mechanischen  Be- 
handlung von  narbigen  Stricturen  in  der  Höhle  des  Kehlkopfes  die  Möglich- 
keit herbeizuführen. 

Geschichte.  W^enn  auch  schon  im  17.  Jahrhundert  von  »Lar>ngo- 
tomie«  die  Rede  ist,  so  darf  daraus  nicht  geschlossen  werden,  dass  die 
Operation,  welche  wir  jetzt  so  nennen,  damals  bekannt  gewesen  und  aus- 
geführt worden  sei.  Man  gebrauchte  vielmehr  diesen  Namen  als  gleich- 
bedeutend mit  »Bronchntomie«,  Auch  im  18.  Jahrhundert  wird  unter  Laryn- 
gotomie nur  die  Durchschneidung  der  Membrana  crico-thyreoidea,  wie  sie 
namentlich  Vic«;  d'Azyr  an  Stelle  der  Tracheotomie  empfahl,  verstanden.  In 
unserem  Sinne  hat  erst  Df.s.xuLT  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hundorts die  Laryngotomie  aiifgofasst.  Nach  seiner  Krläutorung  lnjsleht  die- 
selbe a)  in  der  Durchschneidung  iler  Membrana  rrico-tliyreoirl-^n  ^'  In  i\or 
Spaltung  der  CommissÄ*  der  .Schildknorpel  oder  des  Rii 
einiger  Luftröhrenringe.   Die  Operation  am  lebenden  Men 
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war  Ihm  nicht  vergönnt,  da  der  ^f ensch .  boi  welchom  or  sie  wegen  eines 
im  linken  Müut'AoM'schen  Ventrikel  sitzenden  Kirschkerns  dringend  anrieth, 
dieselbe  verweigerte.  Pellbtan  hatte  das  Glficlc,  sie  zuerst,  and  zwar  mit 
bestem  Erfolge  (1788),  aassafflhren;  er  entfernte  nach  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes ein  in  der  Stimmritze  eingeklemmtes  StQck  von  sehnigem  Kalbnoiscb, 
indem  er  dasselbe  mit  dem  in  den  Kohlkopf  eingeführten  Finger  emporstiess, 
worauf  der  Patient  es  verschluckte.  In  unserem  Jahrhundert  wurde  die 
Laryngotomie  wiederholt»  und  xwar  nicht  blos  wegen  fremder  KSrper  und 
wegen  Verletsungen  des  Kehlkopfes,  sondern  auch  sum  B^ufe  der  Aus^ 
schfllung  von  Gewächsen  im  Kehlkopf  ausgeführt,  zu  letzterem  Zweck  zu- 
erst von  Hkaukus,  1833.  Mit  der  P^inführung  des  Keblkopfspiegels  beginnt 
lür  die  Laryngotomie  eine  neue  Aeraj  namentlich  ist  seitdem  eine  grosse 
Anzahl  von  Tumoren  mit  ihrer  Hilfe  entfernt  worden,  obgleich  deren  etwa 
sehn  mal  so  viel  in  den  letzten  Decennien  mit  HUf^  des  Kehlkopfspiegels 
vom  Munde  aus  nperirt  wurden. 

Die  Indicationen  zur  Laryngotomie  orgeben  sich  im  allgemeinen 
aus  der  oben  aufgestellten  Begriffsbestimmung.  Im  einzelnen  sind  zu  er- 
Uutem:  1.  Fremdkörper  Im  Kehlkopf,  2.  Verletsnngen  des  Kehl- 
kopfes, 8.  Gewächse  im  Kehlkopf,  4.  Perichondritls  laryngea, 
5*  Verengerungen  und  Verschluss  des  Kehlkopfes. 

1.  Fremdkörper  im  Kehlkopf.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  wegen  der  Erstickungsgefahr  zunächst  die  Tracheotomie  Indioirt.  Ver- 
bleibt aber  nach  dieser  der  Fremdkörper  Im  Kehlkopf  und  llast  sich  auch 
nicht  von  der  Trachealwunde  aus  fassen  oder  in  den  Schlund  hinaufstosaen, 
so  muss  711  seiner  Entfernung,  wenn  auch  die  Erstickungsgefahr  durch  die 
üeffaung  der  Trachea  abgewandt  ist,  doch  die  Laryngotomie  gemacht  werden. 
Zahlreiche  Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  ein  Fremdkörper,  ohne  anf- 
mUge  St5rni^n  su  veranlassen,  lange  im  Kehlkopf,  namentilcfa  in  dm 
MoRG.VGNi'schen  Taschen  verweilen  und ,  wenn  die  Luftrohrenöffnung  ge- 
schlossen ist,  doch  plötzlich,  indem  er  sich  in  der  Stimmritze  einklemmt, 
Erstickung  bedingen  kann.  Uoberdies  kann  sein  längeres  Verweilen  Ver- 
sehwtrung  zur  Folge  haben. 

2.  Verletzungen  des  Kehlkopfes.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  bei 
Verletzungen  des  Kehlkopfes  die  drohende  Erstickungsgefahr  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  Tracheotomie  zu  verhüten  oder  abzuwenden,  so  giebt 
es  doch  auch  heubachlungen  genug,  in  denen  bei  Brüchen  der  Kehlkopf- 
knorpel nnd  bei  Verwundungen  des  Kehlkopfes  dordi  Schnitt  oder  Sehnss 
die  Laryngotomie  erforderlich  wird,  um  die  Durchgängigkeit  des  Kehlkopfes 
zu  erhalten.  Das  Zurechtschieben  der  Bruchstücke  und  der  durch  den 
Schnitt  getrennten  Knorpel  gelingt  bei  weitem  leichter,  nachdem  der  Ring- 
knorpel und  die  Membrana  crico-tbyreoidea  in  der  Mittellinie  gespalten 
sind,  als  wenn  blos  die  LnftrOhre  geöftiet  worde.  Li  Betreff  der  nach  der 
Laryngotomie  dann  weiterhin  erforderilehen  Massregeln  vergl.  Nach  he-  . 
handlang.  ^ 

3.  Gewächse  im  Kehlkopf.  Sicherlich  ist  die  Exstirpation  von  Kehl- 
kopfgeschwfilsten  vom  Munde  aus  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  dem 
Patienten  und  seinen  Angehörigen  erwfinschter  als  die  Spaltung  des  ganzen 
Organs  zum  Behuf  der  Ausrottung  jener  Gebilde;  aber  nicht  blos  der  Sitz, 
sondern  auch  die  Natur  des  Gewächses  nöthigen  uns,  in  vielen  Fällen  der 
Laryngotomie  den  Vorzug  zu  geben.  Sobald  die  Neubildung  unterhalb  der 
Stimmbänder  ihren  Sitz  hat,  kann  die  Ausrottung  vom  Mundo  aus,  wenn 
es  auch  zulässig  erscheinen  mag,  dieselbe  zu  versuchen,  doch  niemals  die 
volle  Sicherheit  der  radicalen  Entfernung  gewähren,  und  sobald  der  Verdacht 

"vfler  MaJigniiät  l»est«'ht,  wird   es  sich  vielmehr  fragen,  ob  nicht  statt  der 
Laiyngoiomie  die  partielle  oder  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes  gemacht 

dar  gM.  UeUkoade.  3.  AuU.  XXIV.  26 

Digitized  by  Google 


402 


Tracbeotomie. 


werden  niQsse,  als  dass  die  Exstirpation  vom  Munde  aus  mit  der  ßloss- 
1oofim<r  der  Ocselnviilst  durch  Spaltuoß:  des  Kehlkopfes  concurriren  könnte. 
Speciellß  Indicationen  für  die  Laryngotomie  {>:eben: 

a)  Tumoren,  welche  in  den  MoROAGNi'sclien  Taschen  mit  breiter  Basis 
wuraeln; 

bi  multiple  Papillome  (Polypen),  namentlich  hei  Kindern; 

c)  Kehlkopfkrebs,  wenn  er  noch  nicht  so  weit  vorpreschritten  Ist.  dass 
die  Exstirpatiuu  des  Kehlkopfes  erforderlich  scheint.  Hier  wird  durch  die 
Laryng:otomie  jedenfolia  die  Diagnose  gesichert,  indem  man  hinreichend  grosse 
Stücke  der  Geschwnlst  zur  mikroskopischen  Untersuehnng  entnehmen  kann 
(C.  RhyhbiO,  in  manchen  (freilich  seltenen)  FUlen  aber  auch  die  totale 
Entfernung:  ennötriicht; 

(J)  Tumoren,  welche  unterhalb  der  Stimmbänder  oder  an  deren  unterer 
Fliehe  ihren  Sits  haben;  endlieh 

eil  ein  besonders  hoher  Grad  von  Empfindlichkeit  des  Gauniensotrels» 
des  Schlundes  und  des  Keblkoprein}2:anfres.  der  sich  auch  mit  Zuhilfenahme 
der  locaien  Anästhesie  nicht  so  weit  überwinden  lässt,  dass  die  Operation 
vom  Munde  aus  gemacht  werden  kann. 

Immerhin  werden  auf  diesem  Gebiete  alle  Indicationen  etwas  schwankend 
bleiben,  weil  die  Diagnose  oft  genug  noch  der  wunschenswerthen  Sicherheit 
ermangelt,  weil  ferner  nicht  blos  der  Wiinscb  des  Patienten,  sondern  auch 
die  Frage  nach  der  künftigen  Functionsfähigkeit  der  Stimmbänder  mit  ins 
Spiel  kommt  und  weil  endlich  in  vielen  Fällen  bei  hinreichender  Geduld  des 
Kranken  und  des  Arztes  und  genügender  Oeschickliohkeit  des  letaterea 
durch  unsählige  Wiederholungen  der  Operation  vom  Munde  aus  l)ei  gut- 
nrtip:en  Geschwülsten  ebenso  günstige  Resultate  erreicht  werden  können 
wie  durch  die  Laryngotomie. 

An  die  NeubUdungen  reiht  sich  auch  d«r  Lupus  des  Kehlkopfes  an, 
fOr  dessen  Behandlung  die  Laryngotomie  wohl  noch  die  gflnstigsten  Aus- 
sicht on  darbie'el. 

4.  Pericbondritis  an  den  Kehl  kojjf  knorpeln  ist.  wie  SchOi.kr 
mit  Hecht  hervorgehoben  hat,  in  vielen  Fällen  eine  Indication  zur  Laryn- 
gotomie, nicht  blos  um  nekrotische  Knorpelstflcke  frQhieitig  zu  entfernen, 
deren  spontane  Aussto^sung  vielleicht  erst  nach  Monaten  erfolgen  würde, 

sondern  auch  um  durch  «'ine  zweck niassitje  Nachbehandlung  die  drcdiende 
Deforinirung  und  naineiiliich  die  Verengerung:  des  KeblUii|)fes  zu  vorbüten. 

5.  Verengerungen  und  Vertichluss  des  Kohlkopies.  Hier  wirkt 
die  Laryngotomie  nicht  direct  als  Heilmittel,  sondern  Offnet  nur  den  Weg, 
um  die  Verengerung  zweckmässig  zu  bebandeln.  Mechanische  Einwirkungen 
auf  die  vereii<rton  Partien.  Finschnitte.  Dehnungen  und  Zurechtschiehen 
mittels  eingelegter  Rohren  (namentlich  T-föriniger  C'aiiüleii  ,  .\et/<'n  und 
Brennen  werden  je  nach  der  Aetiologie  der  Verengerung  am  Platze  sein. 


F'ast  immer  muss  die  Tracleotoniie  vorausgeschickt  werden,  an  welche 
sich  dann  das  Einlegen  einer  Tamponcanüle  anschliesst. 

Ausser  den  für  die  Tracheotomie  erforderlichen  Instrumenten  sind 
noch  bereit  su  halten:  zwei  kleine  mehrsackige  Wundhaken,  xwei  stsrke 
Messerchen  (das  eine  spitz,  das  andere  geknöpft  i.  eine  schneidende  Knodicn- 
zanpre  oder  eine  feine  kleine  Hlattsüire  mit  abgerundeter  Spitze  (zur  Durch> 
schneidung  des  verknöcherten  Kehlkopfes). 

Lage  des  Patienten  wie  bei  der  Tracheotomfe. 

Haut  und  Fascie  werden  genau  auf  der  Mitte  des  Kehlkopfes  in  dessen 
ganzer  Länire  durchschnitten.  Unter  der  Fascie  findet  man  die  AnastomOM 
der  beiden  Aa.  crico-thyreoideae.  In  dem  Winkel,  weichen  diese  mit  einaadtr 
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bilden,  «tttdeekt  mui  namentlich  bei  entzflndlichen  Erkrankiingen  im  Kehl« 
köpf  eine  kleine  Lymphdrilse,  welche  hie  bot  OrSese  einer  Erbse  ansehwellen 

kann  und  die  Auffindan{):  der  Arteric  erleichtert.  Letatere  wird  zwischen 
zwei  LIpatiiron  (UnistechunKon i  durchschnitten.  Soll  der  Schildknorpel  un- 
berührt bleiben,  so  sticht  man  das  spitze  Messer  au  seinem  unteren  Rande 
ein  nnd  dnrehechneidet  in  der  Mittellinie  die  Membrana  erioo-thyreoidea  and 
den  Ringknorpel,  nöthif^enfalls  auch  noch  einige  Lnftrdhrenringe ,  nachdem 
man  dip  Schilddrüse  in  der  bei  der  Tracheotomie  erULoterten  WeisCf  nach 
der  Methode  \  on  Bosk,  zurückf^eschoben  hat. 

Soll  der  Schildknorpel  gespalten  werden ,  so  ist  vor  allem  die  Ver- 
letsnng  der  Stimmbftnder  an  vermelden.  Gewöhnlich  gelin^^t  dies  besser 
mittels  eines  in  die  KehlkopfshOhle  eingeflihrten  geknOpften  Messers  in  der 
Richtung:  von  hinten  nach  vorn  fvon  innen  nach  anssen  .  als  flurch  schicht- 
weise» Kinschneiden  in  umgekehrter  Rieht unjj^.  Ist  der  Kehlkopf  verknöchert, 
so  muss  an  Stelle  des  Messers  eine  starke  Schere  oder  schneidende  Zange 
oder  endlich  die  Sftge  treten.  Demnftehst  mQssen  die  Rftnder  der  Kehlkopfs- 
wunde weit  auseinandenrc/o^^en  worden,  am  beät  > n  mit  mehrspitzig^  Haken. 
Das  Innere  des  Kehlkopfes  ist  durch  entsprechoudc  Beleuchtuncrsapparate 
(kleine  und  grosse  Spiegel)  zu  erhellen.  Lüsst  sich  die  Kehlkopfswunde  nicht 
hinlänglich  auseinanderziehen,  so  kann  man  ihre  Ränder  mit  einer  schneiden- 
den Zange  oder  einer  starken  Schere  reseciren,  wobei  womdglieh  das  Peri> 
chondriuni  /u  erhalten  ist  Selten  wird  man  Anlass  haben,  nach  Beendigung 
(lerjenitreti  Operationen  itn  Kehlkopfe,  zu  denen  die  Larynfjotoniie  den  Wejr 
öffnen  sollte,  die  Wunde  zu  nähen.  Jedenfalls  niQsste  dann  die  Tamponcanüle 
noch  längere  Zeit  liegen  bleiben.  Bei  vollständiger  Spaltung  des  Kehlkopfes 
und  bei  Schnittwunden  desselben  mit  Neigung  zur  Verschiebung  der  Rftnder 
wird  sich  die  Naht  freilich  nicht  entbehren  lassen. 

Die  Nachbehandlung  richtet  steh  im  uhrigen  nach  dem  indiciren- 
den  Uebel.  Bei  Brüchen  der  Knorpel,  sowie  bei  penetrirenden  (nament- 
lich Schuss-)  Wunden  empfiehlt  sich  fOr  die  erste  Zelt  eine  sorgfältige 
Tamponade  mit  Jodoform-Gase ,  welche  nach  einigen  Tagen  durch  eine 
T Canfile  ersetzt  wird,  um,  ohne  die  Wände  des  Kehlkopfes  ihrer  Stütze  zu 
berauben,  doch  Luft  durrh  seine  Höhl«'  streichen  zu  lassen.  Nach  der  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten,  sowie  nach  Aetzuugen  im  Kehlkopf  ist 
gleichfalls  die  antiseptische  Tamponade  zu  empfehlen.  Bei  Perichondritis 
hat  man,  namentlich  wenn  nekrotische  Rnorpelätflcke  entfernt  sind,  zwischen 
der  Tami»ona(l(^  und  der  Drainnsre  zu  wflhlen.  Letztere  winl  für  kleine  Ab- 
Sicesshöhlen  (l<>r  Kelilkopfswand  iu  Verbindung  mit  antiseptischen  Irrigationen 
besonders  empfohlen. 

Die  grdsste  Schwierigkeit  macht  die  Behandlung  der  Stricturen  des 
Kehlkopfes.  Das  von  Tkkndei.kxbi  rg  vorgeschlagene  und  von  Sr  hrötter  weiter 
ausgebildete  Verfahren.  Bolzen  oder  Rrihren  aus  Zinn  odor  Hartirunitni  tä*rlich 
in  den  Kehlkopf  einzufühtt-n.  hat  allerdirm's  schon  Erfolge  aufzuweisen.  Der 
Bolzen  hat  an  seinem  einen  Ende  einen  glänzenden  Knopf,  an  dem  anderen 
eine  Oese.  In  diese  wird  das  eine  Ende  eines  starken  Fadens  geknflpft, 
welcher  vorher  durch  einen  Kehlkopfskatheter  mit  vorderer  Oeffnung  hin- 
durchgfführt  ist.  Man  zieht  nun  den  Faden  so  fest  an,  dass  Katheter  und 
Bolzen  ein  Stück  werden,  führt  den  Bozen  vom  Munde  her  in  den  Kehl- 
kopf ein,  bis  sein  Knopf  in  der  Trachea  erscheint,  und  zieht  dann  den 
Katheter  zurOdc.  Viel  weniger  umst&ndlich  wäre  es,  wenn  man  sofort  oder 
doch  alsbald  eine  T-Canüle  von  aussen  her  einlegen  oder  doch  statt  der 
soliden  hoiilf>  Pilatatoren  einführen  könnte,  um  bald  das  Athmen  auf  normalem 
Wege  zu  ermöglichen. 

Da^s  bei  der  gesammten  Nachbehandlung  die  antiseptischen  Mass- 
regeln zu  beobachten  und  zur  VerhOtung  der  wiederholt  vorgekommenen 
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SebluekpnenmoDie  die  Tamponeaaflle,  so  lange  noch  die  Gefahr  des  »Ver- 
Bchluekens«  besteht,  einsolegen  und  sorgfältig  so  eontrolirea  tat,  ergiebt- 
sich  von  selbst. 

0.  ExstirpatioD  des  Kehlkopfea. 

Geschichte.  Wenn  anch  schon  frtther  einzelne  Aerxte  den  Plan  ent- 
worfen haben  möjren,  den  kranken  Kehlkopf  zu  entfernen,  auch  Albers'*) 
schon  1829  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  als  physiologischen  Versurh 
ausgeführt  und  Patkik  Hkr(»n  Watson  in  Edinburgh,  nach  dem  Hericht  von 
Mblv.  Wassbrmaxn  (1866)  den  Kehlkopf  eines  Menschen  wegen  syphi- 
litischer Stenose  entfernt  hat,  so  Ist  es  doch  das  Verdienst  von  Vimcbxz 
CzERN'Y,  zuerst  (1870)  durch  Versuche  an  Hunden  erwiesen  zu  haben,  dasa 
Thiero  nach  dieser  Operation  am  Leben  bleiben  und  soffar  eine  tonende 
Stimme  wieder  erlangen  können,  wenn  man  ihnen  eine  mit  beweglicher 
Metallsnoge  ▼ersehene  T>Canttle  einlegt  Czbriit>')  gab  auch  tfir  das  ho! 
Menschen  einzuschlagende  Verfahren  bereits  genaue  Vorschriften.  Drei  Jahre 
später  machte  Bilf.hoth die  erste  Exstirpation  des  Kehlkopfes  an  einem 
Menschen ,  welchem  zum  Hehufe  der  Entfernunf;:  eines  Carcinoma  vier 
Wochen  vorher  die  Laryngotomie  vergeblich  gemacht  worden  war.  Der 
Operirte  lernte  nach  Heilang  der  Wunde  durch  die  von  Oussbnbadbr  **)  zu 
einem  »künstlichen  Kehlkopf«  umgestaltete  T-CanQIe  sprechen,  starb  aber 
etwa  ein  .lahr  nach  der  Operation  an  einem  Recidiv  in  den  Lymphdrüsen 
des  Haisos.  Kino  grosse  Anzahl  von  Chirurgen  hat  seitdem  die  Exstirpation 
des  Kehlkopfes  gemacht. 

Indicirt  ist  die  Exstirpation  des  Kohlkopfes  bei  allen  bOsartigen 
Oewftohsen,  welche  in  ihm  wurzeln  und  deren  Ausrottung  nicht  durch 
Lnryn^-ofissur  sicher  fjolin^rt.  Namentlich  sind  es  also  Carcinome  oder  Sar- 
kome, welche  zur  Exatirpatio  laryngis  Anlass  geben.  (Vergl.  Laryngo- 
tomie.) 

Als  Methoden  kann  man  die  totale  und  die  partielle  Bxstirpi^ion 

(bei  welcher  nur  die  eine  Seitenhilfte  des  Kehlkopfes  entfernt  wird)  unter- 
scheiden. Letztere  hat  ihre  Berechtigfunp,  da  sie,  wenn  nur  das  eine  Stinim- 
band  unversehrt  bleibt,  dem  Patienten  die  Möglichkeit  lässt^  ohne  künstlichen 
Kehlkopf  zu  sprechen,  auch  regelmässige  Schlingbewegungen  gestattet,  dem- 
entsprechrad  minder  geffthrlleh  ist  (s.  unten)  und  bei  den  reUtiv  hftufigen 
Fallen,  in  denen  der  Krebs  nur  in  Aet  einen  HUfte  wurzelt  und  auf  diese 
beschränkt  ß'eblieben  ist,  ebenso  pOnstipfe  Aussichtpn  auf  dauernde  Hoilunif 
des  Uebels  zu  bieten  scheint  wie  die  gänzliche  Entfernung  des  Organs. 

Die  Ausführung  der  Operation  kann  rieh  vwschieden  gestalten,  je 
nachdem  man  sich  des  Messers  und  der  Schere  oder  der  galvanokanstl- 
schen  Instrumente  bedient  was  bisher  selten  versucht  ist),  je  nachdem  man 
die  Kxstirpalion  von  oben  nach  unten  oder  von  unten  nach  oben  vornimmt; 
endlich  je  nachdem  man  die  Tracheotomie  vorausschickt  oder  nicht.  In 
letzterer  Besiehung  hat  man  keine  Wahl,  wenn  die  Luftröhre  zur  Verhütung 
des  Erstickungstodes  bereits  geOflnet  ist,  wie  dies  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bisher  geschehen  war  und  auch  wohl  in  Zukunft  {reschohen  wird.  Dio 
Traclieotomie  der  Exstirpation  einige  Zeit  (Wochcnl  vorhortrohen  zu  lassen, 
empfiehlt  sich  hauptsächlich  deshalb,  weil  der  Kranke  dadurch  eine  freien» 
Athmung  gewinnt,  unter  deren  Binfluss  er  an  Kräften  zunimmt,  was  für  dto 
gute  Heilim^  der  grossen  Ezstirpat  ionswunde  sehr  wesentlich  ist  Auch  die 
nach  der  Tracheotomie  eintretende  Verwachsuny:  der  vorderen  Tracheal- 
wund  mit  der  Haut  im  Umkreise  der  Wunde  wird  als  Vorzug:  ilor  vortr.ln- 
gigen  Tracheotomie  hervorgehoben,  weil  auf  diese  Weise  das  iiiuabsinkeu 
der  Luftröhre  nach  ihrer  Trennung  vom  Kehlkopf  verhütet  wwiib  BUr 
liast  sich  iedoch  auch  ohne  Tracheotomie  durch  Annähen  der  LnllriHM  flMik 
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reichen.  Wenn  die  Tracheotomie  vonuagreMiiiekt  Ist,  so  wird  in  der  R«f«l 
vor  dem  Beginn  der  Bzstirpstion  des  Kehlkopfes  eine  snverttssige  Tampon- 

canüle  eingele^  (vergl.  TracheotoniieV  Die  Tamponado  kann  auch  in  der 
Weise  bewerkstellig:!  werden ,  dass  man  von  der  Trachealwunde  aus  den 
obersten  Theii  der  Luftröhre  g^gen  den  Kehllcopf  hin  mit  desinlicirten  Tam- 
pons verstopft,  wlhrend  man  den  Zatritt  der  Luft  doreh  eine  gewöhnliche 
CanQle  sicherstellt.  Ob  man  gerade  sam  Behufe  der  Tamp<mads  die  Tracheo« 
tomie  jedesmal  vorausschicken  müsse,  ist  fraglich,  da  man,  wenn  die  Ope- 
ration mit  dem  Abschneiden  des  Kehlkopfes  von  der  Luftröhre  begonnen 
wird,  letztere  auch  von  dieser  Wunde  aus  tamponiren  kann  (s.  unten). 
Wörde  eine  CaaOle  eingelegt,  so  ist  dnroh  diese  nach  das  Binftthmen  von 
Chloroform  zu  bewerkstelligen,  desiflii  betäubende  Wirkung  ^^erade  bei  der 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  schwer  zu  entbehren  sein  dürfte.  Um  bei  der 
Exstirpation  selbst  freies  Feld  zu  erhalten,  empfiehlt  es  sich,  iedenfalU  die 
nntere  Tracheotomie  sn  machen.  In  Betreff  der  Wahl  iwisehen  Tamponade 
der  Trachea  und  Operation  am  h&ngenden  Kopf  gilt  aueh  hier  das  oben  bei 
der  Laryngotoraie  Gesagte.  Die  bei  hängendem  Kopf  eintretende  UehorfüIIung 
der  Halsvenen  könnte  bei  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes  besonders  störend 
werden. 

Die  Exstirpation  sdbst  beginnt  man  sweekmassig  mit  der  Spsltnng 

des  ganzen  Kehlkopfes,  nm  definitive  Entscheldnng  darüber  zu  treffen,  ob 
die  Totalexstirpation  nothwendig  oder  die  Entfernung  der  einen  Kehlkopf- 
h&lfte  zur  Beseitigung  des  Uebels  ausreichend  sei. 

Für  die  Totalexstirpation  kann  man  folgendes  Verfahren  als 
tjrpisdi  hinstellen.  Grosser  LSagssehnitt  oder  aueh  T-Sehnitt  nur  Blosslegong 
oder  Spaltung  des  Kehlkopfes  mit  den  bei  der  Laryngotomie  angefsbsnen 
^fassnahmen  in  Betreff  der  Venen  und  der  Aa.  crico-thyreoideae.  Auslosung 
des  Kehlkopfes  aus  den  ihm  seitlich  aniiegemien  Weichtheilen,  so  weit  als 
mSglieh  mit  dem  filevatoriam,  welches  unter  der  Fase-e  unmittelbar  aaf  die 
Knorpel  aufgesetst  wird.  Die  ilnskelinsertionen,  namentlidh  der  Mm.  hyo- 
und  sterno-thyreoidei,  werden  mit  kurzen  Schnitten  getrennt,  worauf  die 
Schilddrusenlappen,  deren  Mittelstück  bereits  durchschnitten  ist,  sich  leicht 
seitlich  verdrängen  und  mit  stumpfen  Uaken  zurückhalten  lassen.  Die  obere 
SehilddrOsenpulsader  wird  hierbei  weder  verletst,  noch  auch  gesehen,  da  sie 
auf  dem  M.  hyothyreoideus  verläuft  und  mit  diesem  seitlich  verdrängt  wird. 
Der  Kehlkopf  wird  mit  einem  am  oberen  Rande  des  Schibiknorpels  einge- 
setzten scharfen  Haken  nach  vorn  und  zur  Seite  gezogen,  während  alle  von 
ihm  abgelösten  Weicht  heile  mit  den  eirgelegten  stumpfen  tiaken  in  entgegen- 
gesetster  Richtung  dlsloolrt  werden.  Mit  dem  dicht  am  Sehiidknorpel  ab- 
wärts geführten  Messer  werden  die  Insertionen  der  Constrictores  pharyngis 
durchschnitten  und  die  vordere  Wand  des  Schlundes  vr)m  Kehlkopf  abgelöst. 
In  der  Tiefe  des  oberen  Wundwinkels  erscheint  nun  die  das  Ligamentum 
byotbyreoideum  von  der  Seite  her  dprchbidirende  A.  laryngea  superior  und 
whrd  swlsohen  swel  Ligaturen  durehsohnitten.  Derselbe  Schnitt  trennt  auch 
den  oberhalb  der  Arterie  verlaufenden  Nervus  larvngeus  superior  und  das 
genannte  Band.  Auch  die  Epiglottis  kann  mit  diesem  Schnitte  sogleich  ent- 
fernt werden,  wenu  man  das  Messer  von  vorn  und  unten  schräg  nach  oben 
und  hinten  einatSast,  wobei  man  die  Spitze  desselben  s wischen  der  Zungen- 
Wurzel  und  der  Bpiglottis  mit  dem  in  den  Mund  eingeführten  Zeigefinger 
leiten  kann  Fndlich  wird  der  Kehlkopf  mit  den  eingesetzten  Haken  ganz 
nach  vorn  gezogen  und  die  vordt  re  Wand  des  Schlundes,  soweit  dies  durch 
die  früheren  Acte  nocii  nicht  geschehen  war,  abgelöst  Hinter  dem  Ring- 
knorpel trifft  man  hierbei  auf  die  kleinen  Aa.  laryngeae  Inferiores,  wdehe 
zwischen  dem  unteren  Horn  des  Schildknorpels  und  dem  Ringknorpel  in  den 
Kehlkopf  eintreten  und  entweder  vor  der  Durchschneidnng  gefasst  oder  auch 
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nach  der  DarchBchneidmiir  ohne  Sdiwierigkeit  imterbjBnden  werden.  In  ihrer 
Begrleitangr  verttoft  der  Nervus  laryngeas  inferior.  Bei  der  den  Schlaaraet 
ausmarhonden  Trennung  des  Kehlkopfes  von  der  LoftrShre  wird  auch  dieeer 

Nerv  mit  durchschnitten. 

Die  glänze  Operation  in  umgekehrter  Anorünung  zu  machen  (von  unten 
nach  oImd),  wobei  man  also  mit  der  qaerra  Dorehflchneiduof]:  der  Verbis« 
duog  zwischen  Kehlkopf  und  LoftrOhre  anfängt,  wie  dies  ursprQnglieh  von 
CZBRXY  empfohlen  und  von  mehreren  Chinirireii  mit  {jutem  Erfolge  ausjrf- 
fflhrt  worden  ist.  erscheint  nur  zuiässie:.  wenn  man  der  Tamponade  der 
Luftröhre  (janz  sicher  ist.  Jedoch  hat  V.  v.  Brüns  ohne  die  Tracheotumie 
Toraosznschicken .  znerst  die  quere  Trennung  zwischen  Keldkopf  nnd  Lnft- 
r5hre  auss^efuhrt  und  dann  in  letztere  eine  Tamponeanflie  eingesetzt, 
ohne  das>  Blut  in  die  Luftröhre  jrerathen  wäre 

Ist  bereits  eine  Verbreitung  des  C'aroinoms  auf  die  umliefrenden  Th«'ii*' 
eingetreten,  so  sind  dementsprechend  (wenn  eine  Operation  überhaupt  noch 
zulSssig  erscheint)  sowohl  die  Hantsehnitte,  als  anch  das  fibr^  Operations* 
verfahren  abzuändern,  wie  dies  denn  auch  vielfach  geschehen  ist,  ohne  data 
sich  al  tremeine  Rfcreln  dafür  aufstellen  Messen. 

Da»  Verfahren  bei  der  Exstirpation  einer  Kehlkoplshäif te  er- 
giebt  sieh  aas  den  obigen  Brliuternngen  von  selbst 

Nachbehandlong.  Von  einem  voUständigen  Schliessen  der  Wunde 
durch  die  Naht  kann  niemals  die  Rede  sein.  Waren  Hautlappen  gebildet, 
so  werden  diese  wieder  in  entsprechender  Weise  zusammenirenäht.  Noth- 
wendig  kann  es  sein,  die  Luftröhre  anzunähen,  um  ihr  Hinabgleiten  zu  ver- 
hüten. Auch  kann  man,  um  der  LuftrührenOfbiang  die  Riebtiiiig  nach  vom 
zu  geben  und  dadurch  das  Einfliessen  von  Wundsecret  zu  verfafiten,  die 
VVundränder  oberhalb  der  Trachealöffnunp  in  der  Breite  eini,rer  Tentimeter 
durch  tiefq:reifende  Nähte  veroini«;en .  so  daas  eine  Hautbrücke  entsteht, 
durch  welche  Schlund  und  Luftröhre  von  einander  getrennt  werden  und  an 
welcher  der  kfinstliche  Kehlkopf  eine  StOtze  finden  kann.  *')  Die  Wunde  der 
vorderen  Schlundwand  zu  nähen,  könnte  (wie  S<  hCllmi  L  c.  hervorhebt)  eher 
scIiaflfM  als  nützen,  da  es  darajif  ankommt,  dass  die  von  ihrer  Ansatzstelle 
abirelioten  Schlundschnürer  mit  den  Seitenwiinden  der  durch  die  Operation 
entstandenen  grossen  Höhle  verwachsen,  um  beim  Öchliugact  später  den 
künstlichen  Kehlkopf,  wie  früher  den  natürlichen,  emporzuheben. 

Die  Nachbehandlung  im  engeren  Sinne  hat  die  Ernährung  des  Kranken, 
(li*^  X'crliüt  unir  s<-ptisch»T  Infection  und  die  Verhütun«?  der  Srhluck]>npu- 
inonie  vor  allem  ins  Auije  zu  fassen.  Die  Ernährung  muss  während  der 
ersten  5 — 6  Tage  durch  ein  Schlundrohr  erfolgen,  welches  am  besten  so- 
gleich nach  der  Operation  bis  in  den  Magen  eingeführt  wird  und  weit  aus 
der  äusseren  Wunde  hervorra<ren  muss.  um  sicher  und  bequem  (am  besten  wohl 
mit  einem  Irrigatori  dem  l'atienten  Nahrungsmittel  hei/ubrins'en.  Wird  das 
Scblundrohr  durchaus  nicht  ertragen,  so  sind  ernährende  Klistiere  anzuwenden. 
Vom  6.  Tage  ab  vermag  der  Operirte  meist  wieder  etwas  zu  schlucken. 

Der  Wund  verband  wird  aus  Jodoformmiill  oder  anderem  antisepti* 
sehen  Verbandstoff  hergestellt  :  jedoch  darf  derselbe  nicht  mit  Sublimat  {re- 
tränkt sein  Die  Lranze  Wiindhöhle  wird  damit  aus<jefnilt.  wodurch  zugleich 
das  Schiundrolir  einen  gewissen  Halt  erhält.  Die  Tamponade  der  Luftröhre 
wird  so  lange  aufrecht  erhalten,  bis  die  Qefahr  des  Einf Hessens  von  Wund- 
secret ganz  vorüber  ist.  Der  Verband  wird  antaags  täglich  gewechselt, 
wenigstens  werden  die  oberflächlichen  Lajjen  erneuert  Auch  die  Mundhöhle 
muss  täglich  mehrmals  mit  desinficir»>nden  Flüssigkeiten  ausgosiiiilt  werden 
Ueberdies  empfiehlt  es  sich,  in  der  Nähe  des  Patienten  Zerstäubungen  von 
desinfieirenden  PlÜssigkeiteUf  namentlich  Terpentinöl  oder  Benzoetinetor,  Ml 
unterhalten. 
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Bei  gflnstigem  VerUaf  kann  in  der  sirelten  Woche  der  Versneb  ge- 
macht werden  f  den  sogenannten  kfinstlichen  Kehlkopf  elninsetzen.  **)  Efn 

solchpr  besteht  im  wesentlichen  aus  drei  Theilen  ;  l'rachealcanfile ,  Rachen- 
canfile.  Phonationscanüle.  Die  Trachealcanülo  wird  zuerst  in  die  Luftröhre 
eingefnhrt^  Durcli  eine  Üeffnung  ihrer  oberen  Wand  schiebt  man  die  liachen- 
canOle  in  den  Raunif  welchen  früher  der  Kdilkopf  einnahm.  Diese  beiden 
CanQIen  communiciren  durch  eine  weite  Oeffnung.  In  die  Racbencanflle  wird 
schliesslich  die  Phonationscanüle  eingeschoben.  Diese  hat  eine  obere  und 
eine  untere  ndfrunitr.  von  denen  erstere  in  die  Rachen-,  letztere  in  die 
Trachealcunüle  führt,  so  das»  die  Luft  frei  von  der  Luftrühre  zur  Mund- 
höhle und  amgekehrt  h<ndurchstreifhen  kann.  In  einem  Metallrahmen  tr&gt 
sie  eine  federnde  Metallzun^e.  Wird  die  äussere  Oeffnung  geschlossen,  so 
setzt  der  Exs[)irationsstroni  die  Metallzunp;e  in  tonende  Schwinjfunfren.  welche 
in  der  Rachen-,  Mund-  un(i  Nasenhöhle  zur  Bildung  einer  klin}j:enden  Sprache 
benutzt  werden  können.  Dieser  ursprünglich  von  Gl^>senbauer  cunstruirte 
»kQnstliohe  Kehlkopf«  ist  vielfach  modifieirt  worden;  namentlich  hat  V.  v. 
Brüns -'i  iWr  Metallplatte  zum  grossen  Vortheil  der  Stimmbildunij:  durch  eine 
Kautschukplatte  ersetzt.  Neuerdings  sind  viele  neue  Modelle  construirt 
worden. 

Viele  Kranke  perhorresciren  jede  Art  von  kfinstlicheni  Kehlkopf  wegen 
der  nicht  su  vermeidenden  Reizung;  dieselben  begnflgen  sieh  dann  damit, 
sich  mit  Flusterstimmc  verständlich  zu  raachen. 

Höchst  merkwiirdip:  ist  die  hteobachtung  von  H.  SrHMii» -*).  dass  nach 
Exstirpatiun  des  ganzen  Kehlkopfes,  bei  voUkooimenem  Abscbluss  zwischen 
Luftröhre  und  Ra^henhÖfale,  eine  laute,  iFerstftndlfehe  Stimme  (Sprache)  ohne 
allen  Phonationsapparat  zustande  kam.  Landois  nnd  Ströbing  erklftren 
diesen  Vorpanp:  in  folgender  W(>ise.  Aus  der  erweiterten  Stelle  des  Pharynx, 
unterhalb  der  Zunije  (wo  frülu'r  der  Kehlkopf  u^ele^fen  hat  wird  die  Luft 
durch  eine  enge  Spalte  gepresst,  weldie  durch  Annäherung  des  Zungen- 
grundes an  die  hintere  I^arynzwand  gebildet  wird.  An!  diese  Welse  ent- 
steht ein  »Stenosengeräusch«,  welches  die  Consonanten  nnd  die  Vocale  bis 
zur  Hörbarkeit  verstärkt.  Mit  Recht  bemerkt  H  Schmu»,  dass  man.  wenn 
die  Kutwicklun«:  dieser  Pseudostirnuie  mit  Sicherheit  erwartet  werden 
könnte,  von  vornherein  auf  jede  Communication  zwischen  Luftrühre  und 
Schlund  versichten  und  die  LuftrOhrenöffnnng  gans  nach  vom  in  die  Haut 
einnähen  mOsste,  wodurch  die  Gefahr  der  Schluckpneumonie  erheblich  vor* 

mindert  werden  würde. 

Ciefahren.  Hin  {gefährlicher  Blutverlust  erscheint  bei  richtiger  Aus- 
führung der  Operation  geradezu  unmöglich.  Mit  Erstaunen  liest  man,  dass 
Albbrs**)  die  Verletzung  der  Carotis  bei  Ezstirpation  des  Kehlkopfes  bei 
einem  Hunde  nicht  vermeiden  konnte.  Ganz  anders  freilich  gestalten  sich 
die  Gefahren  der  Gefässverlet zun? .  wenn  ein  Parcinom  vom  Kehlkopf  aus 
auf  die  Nachbartheile  in  mehr  oder  weniger  weiterem  Umfange  ül)ergegriffen 
bat.  Aber  auch  unter  solchen  Verhältnissen  hat  man  die  Blutung  durchweg 
zu  beherrschen  vermocht  S^itisehe  Infection  Ist  bei  xweckmSssiger  Nach- 
behandlung höchst  unwahrscheinlich  und  bisher  nur  unter  ganz  besonderen 
Verhältnissen  beobachtet.  Die  Schluckpneumonie  Ist  fjewiss  schon  oft  vor 
der  Operation  eingeleitet,  sie  würde  noch  häufiger  sein,  wenn  ihr  nicht  durch 
die  Anwendung  des  Sehlundrohres  und  die  antiseptische  Wundbehandlung 
vorgebeugt  würde. 

Stürmische  Herznction  mit  schtiessUdier  Herzlähmun^:  wurde  nach  Fx- 
stirpation  des  Kehlkopfes  von  StöRK  beobachtet  und  aus  einer  Verletzung: 
de.s  iiamus  cardiacus  nervi  vagi  erklärt  Störk  hält  es  für  unzweifelhaft, 
dass  die  xum  Hersen  verlaufenden  Fftden  des  Vagus  an  verschiedenen  Stellen 
entspringen  und  snm  Thell  mit  dem  N.  laryngens  snperior  veriaufen,  um  an 
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Tracheotomie. 


der  Luftröhre  entlanfi:  sich  zum  Herzen  zu  bejfobco.  Verletzunp  dieser  F'Äden 
bei  Exstirpation  des  Kehlkopfes  wäre  unvenneidlicb;  dadurch  wQrde  dann 
die  Rcg;ulirung  der  Herzthätigkeit  aufgehoben ,  was  ]one  stürmische  Herz- 
action  und  schliesslich  Herzlähmung:  zur  Folge  haben  müsste. 

Was  die  Prognose  der  Operation  betrifft,  so  ist  sicherlich  die  Aus- 
sicht auf  radicale  Heilung  grösser  bei  den  Sarkomen,  geringer  bei  den  Car- 
cinomen .  bei  letzteren  aber  auch  nicht  schlechter  als  bei  anderen  Krebs- 
operationen. Am  günstigsten  wird  sich  die  Prognose  gestalten .  wenn  man 
wegen  einer  an  sich  gutartigen  Geschwulst,  z.  B.  wegen  eines  Chondroms, 
eine  partielle  Exstirpation  vorzunehmen  veranlasst  war.-") 

Eine  interessante  Statistik  über  die  seit  1889  veröffentlichten  Fälle 
von  Operationen  bei  Kehlkopfkrebs  giebt  Hansbkrg. Unter  151  Fällen 
waren  18  endolaryngeale  Operationen,  52  Laryngotomien  mit  Entfernung 
von  WeichtheiicD,  54  Resectionen  und  30  Totalexstirpationen.  123  Patienten 
waren  männlich,  29  weiblich.  Dem  Alter  nach  waren  3  zwischen  20  und  29, 
13  zwischen  30  und  39,  34  zwischen  40  und  49,  57  zwischen  50  und  59, 
25  zwischen  (50  und  69,  9  zwischen  70  und  79.  Geheilt  wurden  nach  der 
endolaryngealen  Methode  4  =  22,22%  >  nach  Resection  9  =  16,6()<*  q.  nach 
Laryngotomie  mit  Entfernung  von  Weichtheilen  7  =  13,46%.  n*ch  Total- 
exstirpation  3  —  10%-  Ks  kamen  also  im  ganzen  23  Heilungen  —  ]4.93'',  o 
vor.  Todesfälle  traten  ein :  bei  endolaryngealer  Operation  0,  bei  Laryngo- 
tomie 19,23°  0,  bei  Resection  20.37"  bei  Totalexstirpation  20%,  im  ganzen 
in  17,53Vo  aller  Fälle. 

Literatur:  Die  Literatur  der  Tracbeotoniie  und  Laryn^otomi«  i»t  so  Ub«ruiu 
umfänglich ,  dass  wir  den  Kaum  dioseü  Artilteli  nin  da»  Zehnlacbe  Überschreiten  wiinten, 
wenn  wir  dieselbe  mit  einiger  Vollständigkeit  suHainmenntellen  wollten.  Wir  vt-rwi-isi-n  il.iher 
in  Betreff  derselben  auf  die  uinfaHMenden  Abbandlnogen  Uber  diene  Operationen,  welche  wir 
•luLius  KOhn  (>Die  kUnHtliche  Eröffnung  der  obersten  Laftweget.  Sep.-Abdr.  ana  GOmther's 
Operationslehre.  Leipzig  and  Meidelberg  1864),  C.  IICtku  (»Tracheotomie  and  I^aryogotomie«, 
in  dem  llandbach  von  Pitua  und  Billboth.  Erlangen.  III,  Abth.  1)  and  ScHOi.LKii  (»Tracheo- 
tomie, Laryngotomie  und  Exstirpation  des  Keblkopfe8€,  in  der  Deutschen  Chirurgie)  ver- 
danken und  beHchrUnken  uns  darauf,  nachstehend  nur  diejenigen  Ltteraturangaben  zu  machen, 
welche  gleichsam  als  Noten  unter  dem  Text  zur  schnelleren  Urientirung  des  Leiters  dienen 
aollen.  Benutzt  sind  ausserdem  die  gebräuchlichen  Lehrbttcber  der  Chirurgie,  uamenilicb 
Bardelkbkn's  und  KOmio's,  sowie  die  Bearbeitung  dieses  Artikels  von  Paclv  für  die  «rste 
Auflage  des  vorliegenden  Werkes.  Aus  letzterer  sind  auch  einige  Figuren  beibehalten,  andere 
sind  dem  fjehrbuche  Bardrlkbkh's,  eine  den  anatomischen  Tafeln  von  Orkb  lin  dem  Hand- 
buch von  PiTBA  und  Billrotii)  entnommen. 

Die  im  Text  speciell  angezogenen  Citate  sind  folgende:  ')  Habicot,  Qnestion  chirur- 
gicale  dans  laqnelle  il  est  dömontre,  que  le  Chirurgien  doit  assnrement  pratiquer  la  bruncho- 
tomie.  Paris  1620.  —  ')  Vergl.  B.  v.  Laiioe.<(bbck,  DeuU^che  uiilit.  Urztl.  Zeitschr.  I.  pag.  59n.  f., 
nnd  v.  LoTZBKCK,  Der  LnftrÖhrenschnitt  bei  Schu>8wnnden.  MUnehen  1873  —  ')  In  der  Be- 
arbeitung des  vorliegenden  Artikels  für  die  erste  Auflage  dieser  Encydopädie.  —  ')  Vergl. 
WiBKB,  »Ueber  Croup  und  Tracheotomie«.  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  1852,  pag.  8.  —  ')  Vergl. 
KiKOKL,  Ueber  respiratorische  Paralysen.  Volkmamm'«  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  95.  —  Vergl. 
bayerisches  ärztl.  Intelligenzbl.  1869,  Nr.  47.  —  ')  Arch.  f.  klin.  Chir.  1874,  XVII,  pag.  454.  — 
•)  Ibidem.  XIV,  pag.  137  u.  f.  —  »)  Ibidem.  XII,  pag.  112  und  XV,  pag.  355  a.  f.  —  "»>  Mi- 
CBAKL,  »Die  permanente  T.-imponade«.  Verhandl.  d.  deut.schen  Gesellscb.  f.  Chir.  XI.  Congress, 
1882,  II,  pag.  161  und  XII.  Congress,  1883.  I,  pag.  33;  ferner  Michakl,  »Ueber  Tracheal- 
tamponadet.  Berliner  klin.  Wochcuschr.  1888,  pag.  757.  —  ")  Lakoknbki'k,  Zur  Tamponade 
der  geöffneten  Luftröhre.  Ebenda.  1888,  Nr.  47.  —  '*)  E.  Uah«.  »Ueber  Kehlkopfexstirpa- 
tionen.«  Volkmahn's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  260;  ferner  Jkam  Palmi£,  »Zur  Trachealtampo- 
Dadet.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1888,  pag.  663  und  796.  —  Vergl.  Paulv,  »Zur  Lehre 
von  der  Granulationssteno^e  nach  Tracheotomie«.  Centralbl.  f.  Chir.  1877,  pag.  716;  ferner 
VöLBEB,  »Stenose  des  Kehlkopfes  nach  Tracheotomie«.  Deutsche  Z«Mt.ichr.  f.  Chir.  1878,  IX, 
pag.  448.  —  '*)  »Beiträge  zu  den  Operationen  an  d«-n  Luftwegen.«  .\rch.  I.  klin  Chir.  XIII, 
pag.  357.  —  »Kehlkopf Stenose  und  Trachealfistel  nach  Krikotomie  wegen  Diphlheritls.« 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  V,  pag.  3U7.  —  '*>  Emil  Kokhl  hat  alle  hier  in  Betracht  kom- 
menden Verhilltnisse  in  filn  raus  gründlicher,  man  daif  wühl  sagi-n  er»chitpl»'udi  r  Weise  er- 
läutert in  seiner  Abhandlimg:  »Ueber  die  I  rs.aehen  der  Erschwerung  des  De<-anul>*ment 
nach  Tracheotomie  im  Kiudesalter  wegen  Diphtherie  «  Arch.  f.  klin.  Chir.  1887,  XXXV, 
p:ig.  75—146  und  403—479.  —  ")  Uniere  Darstellung  der  Laryngotomie  toMt  wewnt- 
lieh  auf  der  sorgfältigen  Brarbettnng  dieses  Gegeostandes  in  der  Munugraphie  von  SoiCllmi 
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(I.  c),  io  welcher  auch  die  Literatur  so  vollständig  zusamtnengeatellt  ist,  dass  wir  einfaell 
auf  dieselbe  verweilen  kOonen.  —  äiabsi,  Joara.  f.  Cbir.  etc.  Von  t.  Obakfk  u.  WALTess. 
Xni,  pag.  251  rr.  —  ">  wiener  ned.  Woebensebr.  1870,  Nr.  27  n.  88.  —  **)  V<  rf?l  C.  Gütsn- 
BAtTKK,  Arcb.  !.  klin.  Chir.  XVII,  pag.  341.  —  Vergl.  ShiCllkk.  1.  c.  pa-,'.  20') ff  —  'i  Wfirtt.  m- 
tMsrger  med.  Ceotralbl.  1878,  Nr.  24.  —  *')  £.  v.  Heromann,  >Sitzungdber.  d.  Würzburger  pbya.- 
med.  Oesellaeb.  1882,  Nr.  3  0  4.  —  **)  Tergl.  C.  Oomkubaurb,  1.  c.  —  **)  Znr  Statistik  der 
TotalejcBtirpatioii  ilv*  KHilkopfe»  etc.  Arch.  f.  klin  Chir.  XXXVIII,  piip.  132.  —  Elunda. 
pag.  143.  —  Zur  Erklärung  des  8hock  nach  Laryiix(  x»<tirp:itioii.  \Vi»-ner  nifd.  Wocti.nschr. 
1888|  Nr.  12.  —  Wie  luisslich  es  mit  der  bisher  aufgestellten  Staii.Htik  steht,  naiiieiitlicb 
SO  weit  sie  ein  nngilnstiges  Unheil  Uber  die  Operation  begründen  soll,  lehren  am  besten  die 
in  der  Deutschen  med.  Wochen»chr.  1889,  Nr.  4,  abgedruckten  beiden  AufxUtze  von  M.  Scbxdr 
und  von  W.  H.  v.  Kra.ikwski.  —  Vergl.  auch  die  soeben  erschienene  Abhandlung  von  Mkl- 
viLLK  Wauumaiiii,  Deatscbe  Zeitscbr.  f.  Cbir.  XXIX.  —  **)  Böckbb  (Deutsche  med.  Wochen- 
sehritt.  1866,  Nr.  48)  ezstirpfrte  mit  giaekliehein  Erfolge  den  ganzen  Kingknoiiiel  wegen 
eines  Chondroms  —  P.  Hrins  (Ktitr.  zur  klin  CUr.  III,  2)  i;e1ant:  die  Abtragung  eines 
Chondroms,  welches  von  der  hinteren  und  der  rechten  Keitenwand  des  liingknorpels  aas- 
ging  nnd  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  bindartgte,  nach  Torglnfllger  Laryngo-Tracheotoroie 
and  .*?paltiiiifir  der  hedeckt  n<!"  II  Sfhieimhaot  —  *')  W.  Hansbkro,  Beitrüge  zur  Operation 
des  Kehlkopfes.  Arth.  f.  Laryn^'    IHUß,  V.  (A  Bardtlfbea.)  E  Kinliho/r  (üetlia). 

Tracbom  (von  t^^xx'^^  rauh),  s.  Coi^junctivitis,  V,  pag.  123. 
Tractiui  (optieiwX    Opticus,  XVII,  pagr-  640. 

Xrasfantf  Tragaeantha,  Gummi  Tn^^acantha,  der  dareh  eine  melir 

oder  weniger  vollständige  Umwandlung  der  Mark-  und  Markstrahlzellen  mehrerer 
A st rn 1  II surten  (kleinen  dornigen  Sträuchem  aus  der  Familie  der  Papilio- 
nuceen)  Vorderasiens  (.\strugulus  brachycali.x  Fisch..  A.  gummifer  Labill., 
A.  microcepbaluB  VVilld.,  A.  pycnoclades  Hoiss.,  A.  verus  Oliv,  etc.)  entstandene, 
ana  den  Geweben  des  Stammea  zutage  getretene  und  eingetrocknete  Schleim. 

Kommt  aus  Smyma  in  den  Handel  in  veraehieden  grossen .  flachen, 
meist  etwas  verbogenen  platten-  oder  nnischelformitren .  nn  der  Überfläche 
concent fische  bogenförmige  Leisten  oder  Wülste  zeigenden  Stücken  (Blätter- 
toagant)  oder  in  schmalen,  flachen,  bandartigen,  oft  sehr  dUnnen,  oder  in 
fast  fadenfSrmigen,  mehr  oder  wmlger  rwhogoatiA,  gekrümmten,  wnrmfdrmlg 
gedrehten  etc.  Stücken  (wurmförraiger  oder  Fadentragant  1,  welche  hornartig, 
etwas  zähe,  schwer  zu  pulvern,  in  guter  Sorte  weiss,  durchsichtig,  geruch- 
■  und  SU  gut  wie  geschmacklos  sind. 

In  Wasser  schwillt  der  Tragant  auf  and  vertheilt  sich  nach  ISngerer  Zeit 
darin  zu  einem  farblosen  Schleim,  in  welchem  auf  Znsats  von  JodlSsnng  violette 
Flocken  hervortreten.  Mit  .^)0  Theilen  Wasser  ^x'^oht  c:ci)iilverter  Tragant  einen 
trüben,  schlüpfriiren  Schleim,  der  durch  Xatronlau^re  i^elh  fxefarbt  wird. 

Der  Tragant  ist  aus  wechselnden  Mengen  von  Pflanzenschleim  ,  einer  in  Wasser  lös- 
Hohen  Omnroinrt.  fltirke,  SSellilolf,  Wasser  nnd  Atehenl>eMandtbdlen  sninnraiengeMtst.  Nach 

OiBAcn  (IRT'»)  d.ijji-jjcii  lirsteht  er  in*'hr  als  zur  flültlc  <CtO"\)  aus  einer  in  W;i?s(t  tinlös- 
lichen, wahrselieinlieh  mit  Fhkmv  h  Pt'i'ta.H*>  idi-ntiHchen  Pectinsubstanz,  aus  löslichem  Gummi 
(8— j.  Amylum  {2—3"/^),  Celiulus,  r/^).  Spuren  eines  atickttomMMgen  Kdrpem,  na- 
verbrennlicben  Substanzen  (3%)  und  Wasser  (207o>' 

Wirkung  u nd  An wendung  wie  Gummi  arabicum  (s.  diesen  Art  ). 
Hauptsächlich  nur  pharmaceutisch  als  Bindemittel  für  i'illen,  Pastillen, 
Biadwikenclien,  Stihehen  and  flhnliehe  Porm«i.  Beatandtheil  des  Ungaent. 
Glyoerini  (Pharm.  Germ.).  Vvßt. 

Tras^babre,  s.  Krankentransport,  XIII.  pag.  17  ff. 

Xra^USy  8.  Gehörorgan  (anatomisch),  LX,  pag.  2ö. 

TractIoiMillTertlkely  s.  Oesophagus,  XVII,  pag.  434. 

Tramoret  Seebad  Im  sfidlichen  Irland  unweit  Waterford,  Grafschaft 
Waterford,  am  Uebergange  des  St.  Georgs-Canals  in  den  Atlantischen  Ocean. 

Edm.  Fr. 
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Trance.  -  Transfusion. 


Xrance )  Transe.  eigentlich  der  fanfallsweisc  auftretende  i  Zustand 
ekstatischer  Verzücktheit;  neuerdings  öfters  auch  als  Synonymbezeichnung 
andenn'eitiger  hysterischer,  besonders  hysteroeplleptischer  und  hysterocata- 
leptischer  Zustände. 

Transfert,  s.  Hypnotismus,  XI.  pag.  24t>,  und  Metalloskopie,  XV, 

pag.  L»48. 

Tran^formatlonsgesetz ,  s.  Functionelle  Anpassung,  und 

Knochen,  Xil.  pag.  426. 

Xransfuslon  —  transfu^io  sanguinis  —  ist  die  künstliche  L'eber- 
führung  von  Blut  eines  Individuums  in  das  Gefässsystem  eines 
anderen.  Der  l'rsprung  dieser  Operation  lässt  sich  geschichtlich,  als  aus 
einer  bestimmten  Zeit  hervorgegangen,  oder  gar  von  einem  einzelnen  Forscher 
ersonnen,  nirgends  nachweisen,  vielmehr  reicht,  durch  die  Tradition  getragen, 
der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  einer  solchen  Procedur  bis  weithin  in  das 
Mittelalter  zurück. 

I>us  Fuadamt'nt  ilerarti^tr  Ertvügangen  bildete  die  in  den  alten  und  inittelalterlicben 
Z«it«n  ganz  allgt-mein  verbreitete  Annahme,  da»»  das  Blnt  der  Sitr  der  ."^eele  »ei. 
Durch  den  VerblutnngAtod  entweieht  uiit  dem  Blnte  zugleich  die  Seele  aus  dem  Kürper 
<Ii  u  r  I»  n  r  e  am  vomil  ille  an  im  am   Vikoii,  ) :  —  der  Entfieelte  ist  eben  Exsanguis. 

So  kann  auch  naeh  den  Vorstellungen  der  glänbigen  Alten  der  Abgestorbene 
durch  dargebrachtes  Blut  seine  geistigen  Thätigkeiten  wiedergewinnen, 
und  nicht  anders  ist  die  dichteriHche  Darstellung  IIuukb's  zu  verstehen,  dass  Odysseus  im 
Hades  den  .Schatten  Blut  zu  trinken  gieht ,  durch  welches  sie  Erkenntnissvermiigen  und 
.*<|)rache  wiedererlangen  :  »und  wie  de»  schwärzlichen  Blute»  «ie  trank,  so  erkannte  sie  plötz- 
lich« —  (Odyss.  XI,  153;.  Auch  in  den  mosaischen  Schriften  findet  sich  dieselbe 
Grnndanschaui  ng  :  Anima  est  in  sangnine.  Anima  ipsa  est  sanguis  (Levit.  17.  11;  —  Gene». 
9.  4  ;  —  Deut.  12.  2'.ii.  Aber  auch  in  den  Werken  der  Naturforscher  und  Aerzte,  z.  B.  bei 
Akihtotklks.  ?>Mi'EDnKLEs,  Galrk  ist  dieselbe  Anschauung  vertreten  :  —  aVa  vvn  Tf,v  iw/v 
<(>ALE]«>;  —  »et  se  scirc  animae  natnram  sanguinis  es.<«e«  iLocrktics  Carfs,  de  rer.  nat. 
Lib.  III.  43 1. 

Dieselbe  Vorstellung,  dass  der  Geist  im  Blute  sei,  reicht  bis  in  die 
Zeit  der  Entdeckung  «les  Kreislaufes  hinab.  Es  ist  bekannt,  dass  der  spanische 
Mi'ncb  MiocKL  Skbvkto,  durch  die  Worte  der  Schrift  geleitet,  nach  dem  Sitze  der  Seele  sachte 
und  ««o  den  kleinen  Kreislanf  entdeckte  (1.ÖÖ3:  ver^l.  Floi-hkxs,  Histoire  de  ia  d^ouvertc 
dl-  la  circulation  du  sang.  Paris  1857.  —  K.  Brinnkmakx.  Micbrl  Servktu».  Jahresl>er.  der 
Stralaucr  h<iheren  Biirgerschale.  Berlin  1865  —  H.  Tollüi,  Die  Entdeckung  des  Blutkreis- 
lauf«-* durch  MicuAKi.  SKKv»rr.  Jena  1876..  Aber  sogar  Will.  IIarvev  s»  Ibst  ist  noch  der  Ao- 
liiing<-r  der  Lehre  von  dem  (Jeiste  im  Bluti-.  In  seinen  handr^chriftlich  vorhandenen  Vorlesungen 
redet  er  von  di-n  Geistern,  die  zum  Blute  hinzukommen;  von  einer  geringeren  Geistes- 
mi^chung  d»;8  Venenblutes  und  einer  reicheren  Geistesmischung  des  Artericnblutes .  in  der 
Vorrede  zu  »De  motu  cordis«  von  der  Geisterfülle  des  Herzblutes,  von  der  Geistererzengung 
durch  Bi'wegung  in  seiner  JIcistcrschrift.  .Ia  sogar  in  der  S<-hriIt  an  Riolam,  in  der  er  doch 
zuerst  gegen  den  L'ufag  Front  macht,  alles,  was  man  nicht  versteht,  durch  Geister  erklären 
zu  woll«*n,  als  waren  sie  ein  Dens  ex  machina.  in  dieser  8chrift  betont  IIarvkv  der  Geister 
1' n  a  b  t  re  DU  bar  k  ei  t  vom  li-hendigen  Blute:  ohne  Geist  »ei  das  Blut  kein 
Blut  mehr,  sondern  eiue  kraftlose,  todte.  verdorbene  Maase.  Und  noch  in  seiner  letzten 
Schrift:  De  Generatioiie  animalium  ill»80>  s;i^  er,  dass  die  Geister  die  unmittelbaren  Werk- 
zeu?*-  der  Seele  sind,  doch  nicht  losgerissen  vom  Blut,  sondern  mit  ihm  so  vereint,  dass  man 
sagen  kann:  Die  Seele  wohnt  im  Blnte.  die  Seele  ist  Blut,  und  liiowiederum  das 
Blut  ist  Geist,  solern  es  lebendig  ist  und  dem  stemigcn  Elemente  entspricht  (respondens 
elemento  stellariunw.  An  und  fUr  «ich  betrachtet,  ohne  den  Geist  habe  das  Blnt  nnr 
geringe  und  ohscure  KrHIte  ipancas  admodum  et  oUscara.s  virtutes  possidel)  (siehe 
Tor.MN,  Kritische  Bemerkungen  Ober  Harvev  und  seine  Vorgänger.  FrLCocB's  Archiv.  1882, 
X.WIII,  pag.  .')84).  —  Diese  Mittheilnngen  miigen  genügen,  um  den  Nachweis  zu  liefern,  wie 
innig  mit  dem  Blute  man  den  Geist  verbunden  glaubte. 

Als  eine  unmittelbare  Consequenz  dieser  Anifassung  tritt  nns  der  allgemein  geübte 
Austausch  des  Blutes  entgegi'n.  Wer  von  dem  Blute  eines  Amirren  in  «Ich 
aufnimmt,  der  wird  auf  dieseWeise  der  Seele  and  der  ti  e  i  s  t  est  h  t  ig  kei  t 
Jene*  t  Ii  e  i !  h  a  1 1  i  g.  So  wird  ganz  all.  •  i      n  Völkern  «les  Alterthuni-«  der  »Blnt- 

buniJ«  geschlossen.  Man  »ehlilrll  ent«*'  das  Blut  au*  kleinen,  friseh  geschla* 

genen  Wunden,  oder  i  in  einem  lleeher.  aus  dem  man  ge- 

niriii-.ini  trinkt.  Ho  i   ,  n    Iacia»  von  den  ?>kythrn.  TArrro« 

von  <li  II  Armenieni.   AI'  lan  nach  Pi.rrABcn's  Meblnng  (Ue 
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fMebe  SittA,  md  von  den  Grleeheo  beriebtet  Aebnffelie*  Diodob.  Dass  aveh  bei  deo  Bannen, 

Magyaren,  Tartaren,  fi  rncr  tici  rit'ti  Nt  jfiTn  und  AnuTikanern  (l<  r  Rlnthunrt  in  analoger  Weist' 
bestundrn  hat,  imd  dma  sogar  noch  in  unMcrt^r  Zeit  Aehnliclics  gHschicht,  wie  nui-h  iu  ueutrcr 
Zeit  jadischi'  BrMtpaare  In  Schlesien  Blut  aus  ihren  Fingern  bei  der  Hochzeit  vermischten, 
«rgiebt  die  Zii8ammen<4tell(ing  von  P.  Casskl  (Die  Symbolik  des  Hintes,  Berlin  1882,  pag.  31  UA. 

Olfenhar  int  e»  dieselbe  Grundanächaauug ,  die  den  Brauch  erklärt,  dass  der  Sieger 
das  BInt  des  Uberwiiltigten  nnd  getödtet^tn  Oegticrs  trinkt,  um  »ieh  il.pliin  h  dessen  Math  nnd 
Taplerkfit  ansneignen.  8o  trinken  nach  der  Mibelongensage  auf  Katii  des  grimmen  HAoaa 
aelne  Gefihrten  das  Btnt  der  Erachlagenen  —  »wie  ungewohnt  er  demen  war,  ea  dSncbt 
ihm  wtiüiler'iar  pnt,  -  davon  pewann  vii  lr  Kr'iTte  iiianchi  s  I*ift•T^  Li  lh«.  —  In  älinlieher 
Weise  wird  von  Missetbätern  und  Känbcrn  berichtet,  dass  sie  durch  Genuss  friscbea  Menscbeo- 
hliilea  «teil  raU  frrOaaerer  Wildheit  m  begaben  ▼ermdebten ,  worOber  Jos.  L&ao  maneberlei 
Mtttheüiintrcn  firiOäi  veniffcntüclit  liat 

Villi  ilie.>»en  Uberall  verlin  itetrn  Vorntellun^i  ii  bis  ZU  dem  Krsiuuen  einer  ärzt- 
lichen Bluten  r  war  nur  ein  Schritt.  So  galt  als  ein  nraltea  Volksmittel  gegen  die 
Fallducht  das  Trinken  gesunden  Menschenblntes.  Man  stellte  sich  vor,  daas  darcb  die 
Auf  Dahme  dickes  in  den  Leib  des  Erkrankten  zugleich  eine  Ueberf  Abrang  der  SeelcnthUtig- 
keit  de!«  Ge»tnndeii  ntatthabe ,  welehe  man  im  e]itlepti.->chen  Anlalle  allemal  dahiu^ehwinden 
sab.  leb  habe  die  bieraaf  bezüglichen  Mittbeilungea  aus  PbiaiDS,  Cklsius,  AasTARu«,  Scai- 
aoaioa  LASotra,  11  nrccnn  Vwux  anKammengestellt,  Gcllabid8  der  Herautigeber  dleaea  letster«-n, 
lügt  hinzu:  V^etns  opinio,  qnae  necdnm  vulgi  esse  desiit,  poto  hominis  <  ili  lo  snnRuine  morbuni 
toUi,  quem  comitialem  dieunt,  id  est  epiiep«ian.  Auch  in  uasereui  Jahrhundert  noch  ist  eü 
Eplleptlkera  geatattet,  sich  au!  dem  RIobtplatse  elnsnnndeo,  nn  daa  warme  Bhit  de«  Ent» 
haiipteten  anfzu^rlilürft  n  (Tasskl,  I.  c.  pap  178i. 

Unter  der  L'itnng  der  Aerzte  wunle  das  Bluttrinken  zu  einer  besonderen  Cur  den 
BiotsangenH  erhoben.  So  räth  Mauxilh Ficiaoa  (1576),  es  sollten  Greise  zu  ihrer  Yer- 
jOngon^f  an<«  der  Armvene  eines  JUngltugs  Blut  sangen :  ein  Verfahren,  welchem  offenbar  zu* 
gründe  l.^r  jene  »comronnis  qnaedam  ac  vetns  opinio,  aniculas  quasdam  aagas  infantum  sngere 
-anjfiiln'  in  quo  pro  viribUH  jnveneaeant«.  Nach  Anpabe  denselben  Forseliers  bereitete  man 
auch  ans  Menschenblnt  an  seiner  Zeit  Arzneien,  selbst  PAaAcaLsos  führt  als  Mittel  gegen 
dl«  Lepra  an  »doela  aangnlnia  bnmanl,  eemel  In  nenae  in  aeeonda  die  post  «ppoaitionem«. 
Nach  .ioH.  Lang  (inO'M  pebeii  (Ii.'  Ai-rztr  dm  bi-iin  Aderlasse  in  Ohnmacht  rallniili  n  ihr 
eigeucH  warmes  lilut  zu  trinken ,  weil  »ie  wähnen ,  düM  ihnen  so  mit  dem  Blute  das  Be 
wQsatsein  wieder  rarOehgegebeo  werden  kOane. 

Neben  der  Cur  dos  Blattrinkens  und  dci-  \'orabreichunier  der  Blatarsneien 
treffen  wir  zuerst  bt^i  Carham  s  (  ir)')»')!  die  1' ('l)orf  ilhrung  des  l^lut  es 
von  Gefäss  zu  (iefäss  erwähnt  :  Sunt  <nii  ciitn  alio  juveni  bonorum  moruni 
duplici  fistula,  ulii  unica,  cotninutare  sanguinein  posse  sperent.«  Zweck  der 
Ceberleitnng  sollte  der  Austausch  des  schlechten  Blutes  eines  ireistliir  Ter* 
kommenen  jungen  Menschen  ftcgen  das  Blut  eine»  Kittlichen  JQn^Iin^s  sein. 

Als  naeb  mehr  denn  Inn  Jahren  Wii.i..  Hauvkv  s  Kntdeckunjr  des  Blut- 
kreislaufes die  ^ifanze  Wissenschaft  liebe  Welt  auf  das  'l'iefste  l)ewe;fte,  da  regte 
in  der  von  dein  Bischof  von  ehester,  Juh.  Wilki.ns,  geg^ründeten  philo- 
sophisdien  Gesellschaft  (der  spftteren  Royal  society)  der  Theologe  Pottbr 
(1H38)  den  Gedanken  an,  ob  es  möglich  sei,  das  Blut  eines  Thienes  durch 
das  eines  anderen  /ii   ersetzen   Ktwas  später    1  trat  CiiF:isTf»rH  Wrex. 

Professor  der  Astronomie  in  Oxford  und  Erbavier  der  Paulskirche  in  London, 
mit  den  Vorschlag  zur  Einspritzung  von  Arzneien  in  die  Adern  (Infusion) 
hervor.  WAhrend  In  London  von  verschiedenen  Forsehern:  Clarck  (1657), 
dem  Physiker  Robert  Boyi.e.  dem  Anatomen  Rw  maro  Lowkr  (1666)  u.  a. 
Transfusionsversiiche  zur  Ausführung  gel)racht  wimb'n.  vollführte  in  Paris, 
wohin  der  Ruf  der  neuen  Operation  gedrungen  war,  der  Prof.  Jean  De.nis 
unter  Assistenz  von  Emmbrbz  am  15.  Jon!  1667  die  erste  dlrecteLamm- 
blnttransfasion  bei  einem  hemntergekommenen  onterielbskranken  Men- 
schen, der  hierdurch  sieh  besser  befunden  haben  soll. 

Ks  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein .  im  Kinzelnen  die  Geschichte  der 
Transfusion  weiter  zu  verfolgen,  es  genüge  die  Mittheiiung,  dass  weiterhin 
noch  in  Paris  von  denselben  Männern  zwei  directe  Transfusionen  mit  Lamm- 
blut ausgefflhrt  wurden,  sodann  in  London  l)'>67  von  LowRR  und  King 
ebenfalls  eine  solche  an  einem  geistesschwachen  Theologen.  Ferner  wurden 
von  HiVA  an  drei  Kranken  (ItWlT)  und  von  AtAVi  ukim  (ItUIS)  an  einem  Fii-ber- 
krankeu  in  Horn,  von  Kai  fmann  (16ii8y  in  Frankfurt  a.  O.  an  einem  Leprösen 


412 


Transfusion. 


und  zwei  Skorbutikern  Lanimbluttransfusionen  ausgrefflhrt.  Diesen  praktischen 
Thierblatüberleitungen  pegenflber  verdient  der  Vorschlag  Takdy  s.  Pn>fessor 
der  Chiruri^ie  und  Zeitgenosse  Denis',  Beachtung,  der  die  venöse  Blut- 
uberleitung  von  Mensch  zu  Mensch  anregte,  die  er  empfiehlt  »per 
.senes  et  illos,  quorum  vasa  nialoruni  humorum  et  corrupti  sanguinis  plena 
sunt.  —  ad  sanandos  morbos  ex  sanguinis  acrimonia.  quales  sunt  ulcera, 
erjsipelata  etc.«  Da  jedoch  am  Menschen  zunächst  nur  Lammblut  zur  Ver- 
wendung gekommen,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  die  gros.sen.  zum 
Theil  schwärmerischen  Hoffnungen,  welche  man  der  neuen  Operation  ent- 
gegengebracht hatte,  sich  nicht  verwirklichen  konnten.  Schon  1691  sagt 
JrxtjKFN,  dass  sie  »denjenigen  Effect  nicht  habe  prästiren  können,  welchen  man 
erhoffet,«  —  welchem  Hkistkk  170.*?  bekräftigend  hinzufügt:  »es  haben  leider 
wenig  Patienten  die  gehoffte  Hülfe  erfahren.  —  und  so  grosses  Geschrey  im 
Anfange  davon  gewesen,  so  wenig  hört  man  heutzutage  mehr  davon.'  — 
Die  neueren  Forschungen,  welche  der  Transfusion  eine  befestigte 
Grundlage  geschaffen  haben,  beginnen  mit  Xaver  Bich at  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  und  James  Blundi  i-l  (IH18),  welch  letzterer  die  Operation  der 
Praxis  um  so  unendlich  viel  näher  brachte,  dass  er  zuerst  die  Spritze  zur 
l' eberleitung  in  Anwendung  zog  und  wiederholt  mit  Erfolg  Venenblut 
in  eine  Vene  einspritzte.  —  Die  weiteren  geschichtlichen  Notizen  sollen  mit 
der  Darlegung  der  Operation  selbst  verflochten  werden. 

Die  Transfusion  bei  acuter  Anämie. 

Die  erste  und  wichtigste  Indication  für  die  Transfusion  giebt  die  acute 
Anämie;  —  hier  gilt  es,  das  durch  Blutverlust  dem  Körper  entzogene 
Blut  direct  wieder  zu  ersetzen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  nach  den  statisti- 
schen Erhebungen  von  Gfjmi.v  Hkwitt  allein  in  England  täglich  eine  Wöchnerin 
an  Verblutung  stirbt;  wenn  man  hierzu  rechnet  die  vielen  tödtlichen  Blut- 
verluste durch  anderweitige  innere  l'rsachen  oder  Verwundungen  bedingt,  so 
erkennt  man  leicht,  ein  wie  umfassendes  (iebiet  der  Thätigkeit  sich  vor 
der  Transfusion  aufthut.  Das  schon  von  Clakck  ausgesprochene  Wort 

der  Zuversicht :  »Putern  insuper,  transfusionem  sanguinis  in  magnis  et  subi- 
taneis  sanguinis  profusionibus  ad  vires  subito  instaurandas  fortasse  multum 
posse  conducere«  hat  sich  erfüllt.  Denn  die  Statistik  unserer  Operation 
zeigt,  dass  dieselbe  bei  hochgradigen  Blutverlusten  am  häufigsten  bis  jetzt 
zur  Ausführung  gebracht  worden  ist.  und  zwar  vorwiegend  mit  günstigem 
Erfolge.  Ich  will  an  dieser  Stolle  noch  die  mir  bekannt  gewordene  älteste 
Mittheilung  anfuhren,  welche  Cakda.m's  in  Betreff  verbluteter  Neuge- 
borener citirt:  »Infantes  autem  nuper  nati.  sanguine  ex  umbilico  profluente 
moriuntur:  at  obstetrices  peritae,  repulso  per  umbilicum  sanguine.  eos 
restituunt  vitae«  (De  rerum  varietate.  I.  Basiliae.  pag.  582). 

Fragen  wir,  an  welche  bestimmte  Form-  und  Mischungs  Bestandtheile 
des  eingespritzten  Blutes  dessen  wiederbelebende  Kraft  geknüpft  ist,  so 
müssen  wir  zunächst  betonen,  dass  weder  der  Faserstoff,  noch  die  den- 
selben bildenden  Körper  nach  dieser  Richtunir  hin  eine  Bedeutung 
haben,  dass  daher  def ibrinirtes  Blut  dieselbe  lebensreitende  Wir- 
kung zu  entfalten  vermag,  wie  das  nicht  «lefibrinirte.  Es  war  für 
die  Transfusion  von  der  grössten  Bedeutung,  als  Piikvost  und  Dumas  18LM 
diese  Thatsache  durch  ihre  Thierversuche  feststellen  konnten,  welche  seither 
von  zahlreichen  Forschern,  wie  von  DiRKFExnAt  ii  \18'J8),  Bis»  n«»FF,  Johannes 
MTi.i.EK  (1838),  Pam  M  (18r>;i),  sowie  auch  von  mir  selbst  beknlftigt  worden 
ist.  Wir  werden  auf  die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Faserstoffes  noch- 
mals bei  Erörterung  des  Defibrinirens  zurückkoimnen. 

Weiterhin  bleibt  uns  nun  der  Satz  zu  beweisen,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen in  ihrem  lebenditren  Bestehen  und  mit  der  Fähigkeit  begabt. 
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den  Wechsel  des  Sauerstoffes  und  der  Kohlensäure  zwischen  Luft  und  Ge- 
weben, an  flieh  m  volllieben,  als  die  Haopttriger  des  belebenden  Prineipes 

des  Blutes  anzusehen  sind.  In  dieser  Beziehung  ist  daran  festzuhalten,  dass 
dio  rothen  Blulkörperrhen  lebendig;  sein  müssnü ,  da  allo  Kinwirkungcn, 
welche  sie  ertödten ,  dieselben  zu  einer  Functionirunp  innerhalb  des  Kreis- 
laufes unfähig  machen.  Mikroskopisch  lässt  es  sich  nun  zwar  einem  Blut- 
körperchen, ■otom  es  seine  normale  Gestalt  nnd  Farbe  beibehalten  hat,  nicht 
ansehen,  ob  es  lebendig  oder  bereits  abgestorben  ist,  wohl  aber  kennen  wir 
eine  physiolopfische  Probe.  Die  aus  dem  Körper  entfernten  rothen  Blut- 
körperchen sind  dann  als  todt  zu  betrachten,  wenn  sie  zurückgeführt  in  die 
Blnibahn,  sich  schnell  anflOsen,  d.  h.  wenn  das  Hlmi^obin  sfeh  von  Strona 
der  Blutkörperchen  trennt,  infolge  dessen  das  Bintplasma  vom  gdösten 
Hämoglobin  sich  rothet  und  dnr  Rlutfarbstofl  weiterhin  in  verschiedenen 
Secreten,  vornehmlich  im  Harne  auftritt.  Eine  solche  Abtodtunji:  der  rothen 
Blutkörperchen  vermögen  wir  experimentell  herbeizuführen  durch  Erwärmen 
des  Blotes  bis  g^n  51*  G.  Ein  solch  getödtetes  Blut  serflUlt  schnell  inner- 
halb der  Blatbahn  und  es  vermag  seine  Decomposition  dem  Korper  des 
Enipfänp^ers  schwere  Gefahren  zu  bereiten.  Bei  der  Auflösunj?  der  Körpereben 
kommt  es  nämlich  innerhalb  der  Gefässe  zu  grösseren  oder  kleineren  Ge- 
rinnungen. Ich  fand  nämlich,  dass  die  Stromata  der  sich  auflösenden  Körperchen 
mlt^ander  sn  einer  fsaerstoflgleiehen  Masse  verkleben,  welche  Ich  Stroma- 
tibrin  genannt  habe.  Dieses  kann,  |e  nach  der  Grösse  der  Gerinnsel  kleinere 
und  grössere  Gefässe  verstopfen,  es  kann  sich  weiterhin  um  diese  Massen 
neues  Gerinnungsmaterial  herum  ablagern,  wodurch  dieselben  noch  an  Grösse 
snnehmen.  Derartige  Faserstoffbildungen  entstehen  sdum  wfthrend  des  Lebens, 
denn  ich  fand  sie  bei  der  Seetlon  bereits  vor,  wShrend  das  Hers  noch  scUng. 
Die  Gefahren,  welche  derartijre  Verstopfungsmassen,  wenn  sie  innerhalb  der 
Gefässe  der  für  das  Leben  unbcdinirt  nothwentligen  Organe  auftreten.  z.B. 
im  Herzen  oder  in  der  Medulla  oblungala,  dem  Fortbestehen  des  Lebens 
bereiten  kOnnen,  lenchten  ganz  von  selbst  ein. 

Bs  kann  aber  noch  in  einer  anderen  Weise  zur  Gerinnung  diffuser 
Art  kommen.  Es  wirkt  nämlich,  wie  dir  \'orsucho  von  Naun'YN  und  Fraxckex 
gezeigt  haben,  in  der  Blutbabn  frei  geworrlenos  Hämoglobin  an  sich  schon 
gerinnungserregend,  und  so  kann  eine  diffuse  Gerinnung  die  Bildung  der 
weissen  Faserstotftnassen  des  Stromafibrins  begleiten  nnd  ihre  Oetahren 
steigern. 

In  ähnlicher  Weise .  wie  hohe  Temperaturen  den  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  nach  sich  ziehen,  thut  dies  auch  eine  längere  Entfernung 
des  Blntes  ausserhalb  der  Adern.  Geschlitzt  vor  Fftalnisserregem  in  einer 
wohlverschlossenen  Flasche  nnter  Eiswasser  anf bewahrt,  kann  Hnndeblnt 

selbst  4  Tage.  Kaninchenblut  7'2  Stunden  sich  so  eAalten.  dass  nach  der 
Wiedereinführung  desselben  die  Blutkörperchen  sich  nicht  schneller  als  ge- 
wöhnlich auflösen,  dass  sie  vielmehr  in  der  Kreislaufsbahn  ihren  respira- 
torischen Gasweehsel  wieder  voUsiehen.  Ueber  diese  Zeit  hinans  anfbewahrte 
Klirperchen  zerfallen  jedoch  nach  ihrer  WiederQbert ragung  in  die  Blntbahn 
massoiihaft,  wie  ich  mit  nr  Tokm  fand,  und  mit  diesem  Zerfalle  versresell- 
schaften  sich  dieselben  Gefahren,  welche  das  sich  auflösende,  überhitzte  Blut 
hervorruft. 

Wir  treffen  also  In  der  Erwirmnng  des  Blntes  Aber  50*  C,  sowie  in 

dem  längeren  Entfernen  desselben  aus  der  Blutbahn  zwei  Schädlichkeiten 
an,  denen  die  Blutkörperclien  eriieiren.  Zweifellos  werden  noch  andere  Ein- 
griffe aufzufinden  sein,  welche  ähnlich  wirken,  etwa  die  Behandlung  von 
Blot  mit  ooncentrirten  Mittelsalziösungen  oder  mit  chemischen  Sabstanien, 
welche  die  Snbsfians  der  Brythrocyten  in  einen  Coagnlationssnstand  flberffihren, 
oder  gar  woU  aneh  die  Einwirkung  mechanischer  Insulte.  Es  ffihrt  nns 
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dies  abermals  aaf  die  Fragte  des  De! ibrinirens  zurflck.  bei  welcher  Pix»- 

Cedur  die  rothen  niiitkorperchen  durch  Einwirkunp:  des  S<-hlap:(*ns ,  fler  He- 
rührurij;  mit  frenularti<ien  Substanzen,  durch  N'crdiinst urij;,  durch  tias  Filtriren 
oder  Durchpressen  offenbar  einer  ganzen  Reihe  von  Schädlichkeiten  aunge- 
setzt  werden ,  welche  naehtheflifr  auf  ihre  VitalitAt  einzuwirken  vemiSs:en. 
Kann  nicht  von  dieser  Seite  das  Defibriniron  schädlich  wirken?  Hierauf  ist 
zu  antworten,  dass  bei  einer  richti«?  und  z  w  ec  k  iiiiissip:  aus{fefOhrten 
Defibrinirunf?  des  Hiutes  weitaus  die  Hauptmasse  aller  Blut- 
körperchen nicht  abstirbt.  Den  Beweis  hierfür  habe  ich  dadurch  ge- 
liefert, dasB  ich  fand,  daes  nach  der  Transfasion  defibrinirten  Blutes  die 
rothen  KluUcOrperchen  in  der  Blutbahn  nicht  zerfallen  (wie  diirdi  Wärme 
abgestorbene  es  thun\  sondern  dass  das  Plasma  der  so  behandelten  Thiere 
dauernd  seine  normale  Färbung  beibehält.  Weiterhin  erhärtet  dies  der  Ver- 
such, dass  das  defibrinirte  Blut  ein  infolge  von  Verblutung  in  der  tiefsten 
Asphyxie  daliegendes  Thier  vollkommen  wieder  herzustellen  vwmag.  wäh- 
rend es  ohne  Transfusion  sicherlich  dem  Tode  anheimfSlltb  Pamum  zeigte  in 
einem  instructiven  Versuche,  in  welchem  er  innerhalb  6  Tagen  einem  Hunde 
durch  13  Aderlässe  und  13  Transfusionen  fast  sein  ganzes  Blut  mit  dem 
defibrinirten  eines  anderen  Hundes  vertauschte«  dass  das  operirte  Thier  seine 
Faserstoffbildner  bald  wieder  ersetzte.  Derselbe  Forscher  constatirte  femer, 
dass  die  Hnrnstoffausschoidung  nach  Defibrinininir  nicht  {jeändt^rt  wordo,  und 
ich  seil) st  fand  dasselbe  durch  Versuche  am  Hunde  bestätijrt. 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht  das  Delibriniren  des 
Blutes  wenigstens  thellweise  die  rothen  Blutkörperchen  schft- 
(lip:en  oder  tcar  zur  Auflösung  bringen  könne,  habe  ich  das  l'.liif  von 
Hunden  wiederholt  ab<relassen  und  defibrinirt  wieder  einpelassen.  Hierdurch 
mussten  sich  ja  die  Schädlichkeiten,  die  dem  «lefibrinirten  niutc  anhaften 
könnten,  steigern.  Diese  Versuche  haben  mir  nun  das  Ergebniss  geliefert, 
dass  durch  die  Manipulation  des  Defibrinirens  allerdings  Immer  einige  rothe 
Blutkörperchen  zugrunde  gehen,  denn  ich  hmd  nach  wiederholter  Defibfi- 
nation  schliesslich  das  Blutplasma  etwas  von  anfi^elosten  Körperchen  i?e- 
röthet.  Es  kann  auch  gar  nicht  Wunder  nehmen,  dass  es  sich  so  verhält, 
da  doch  manche  Körperchen  mechanische  Insulte  erleiden  müssen,  wodurch 
sie  erliegen.  Die  Stromata  dieser  oder  das  sich  daraus  bildende  Stroma- 
fibrin  vermögen  hie  und  da  kleine  Verstopfungen  von  Capillaren  hervor- 
zurufen. Allein  bei  einer  cinmalifren  Oefibrination.  und  namentlich  wenn  die- 
selbe in  passender  Weise  ausgeführt  ist  —  wohin  Ich  namentlich  rechne, 
dass  in  dem  Auflaoggefisse  nicht  etwa  Theile  dm  Blutes  vorttbei^hend 
ganz  oder  zum  Theil  vertrocknen,  dass  ferner  nicht  durch  das  Colürtueh  das 
Blut  <^rewal(sam  bindurchgepresst  werde  — ,  ist  die  besagte  Schädierung 
der  rothen  Blutkörperchen  sicherlich  eine  nur  beschränkte,  die  praktisch 
ganz  sicher  ohne  Belang  ist. 

Um  nochmals  dem  immer  aufs  neue  wieder  erhobenen  Vorwurfe  zu 
begegnen,  dass  die  Transfusion  nutzlos  sei,  well  die  Erytbrucyten  alsbald 
sich  in  der  Blutbahn  des  Kmpfnnirers  anflösten.  bal  e  ich  auf  meinem  Insti- 
tute zwei  Arbeiten  ausführen  lassen,  welche  diese  Angaben  unliedingt  wider- 
legen. Ich  stellte  Herrn  H.  Detimak  die  Aufgabe,  längere  Zeit  hindurch  die 
Kiythrocyten  mit  dem  ARB6-ZRiss'sehen  Apparate  zu  zihlen,  und  zwar  so- 
wohl bei  solchen  Kaninchen,  denen  defibrinirtes  Blut  ohne  vorherige  Depletion 
transf iintlirt  war.  als  auch  bei  snhhen,  denen  nach  einem  A  U'rlasse  die«Jelb<' 
Menge  defibrinirten  Blutes  wieder  zurüi  k^re^eben  wurde.  Drei  bis  vier  Tage 
vor  jeder  Transfusion  wurde  die  Zählung  zuerst  an  dttn  völlig  normalen 
Thieren  1— 2mal  tftgllch  vorgenommen,  dann  erfolfte  die  Operation  und 
wt>it«>rhin  wurde  dii-  Zäh!in)<<:  sogar  bis  einen  ganzen  Monat  hindurch  tig>- 
Uch  durchgefahrt,  bei  anderen  Thieren  etwas  weniger  lange.  Die  Uatflr- 
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snchang:««  ergaben  nun,  dass  kurze  Zeit  (Vi  —  1  Stande)  ni^h  der  ohne  vor^ 

herifre  Depletion  vorj?cnoninienon  Transfusion  die  Zahl  dor  Krythrocyten 
entsprt'chc'H(i  vermehrt  i^t .  und  dass  diese  Zahl  nur  p^anz  alhnühlich.  nacli 
ungefähr  ö — -4  Wochen  ihre  Norm  wieder  eilangt.  Die  initiale  V'erineiirunii: 
der  Zahl,  welche  nach  ungefähr  24  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht,  zeigt 
an,  dass  Plasma  aus  dem  Blute  in  die  Gevebe  flbereetreten  und  so  dem 
Stoffwechsel  anbei r7i (gefallen  ist.  Es  stimmt  tlies  Qberoin  mit  meinen  früheren 
Versurhon  an  Hunden,  denen  entsprechend  sich  eine  starke  Vermehruni;  des 
Uarnstofles  in  den  ersten  2  -'6  Tagen  nach  der  i'ransfusion  zeigte.  Der  dann 
naeh  und  nach  erfolgenden  allmäblichen  Abnahme  der  Erythrocyten  entsprach 
ein  weiterer^  |edoch  nur  mftssiger  Hamstoffzu wachs,  der  dem  Rlnschmelzen 
der  rothen  Blutkörperchen  entsprechen  musste.  Bei  den  Versuchen  mit  vor- 
hericrer  Depletion  hielt  sich  die  Zahl  <ler  rothen  Hhitknrperchen  in  den  nor- 
maiüu  Grenzen,  ein  Beweis,  dass  sich  die  transfundirten  erhalten  haben  raussten. 

In  einer  zweiten  Arbeit  liess  Ich  den  Beweis  fQr  die  Weiterfunetiottirttng 
des  transfundirten  Blutes  dadurch  erbringen,  dass  gezeigt  wurde,  dass  die 
Menge  des  Blutes  in  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Transfusion  nicht  ab- 
fjenomuien  hatte.  Ich  halte  schon  früher  an  drei  Hunden  die  depletorisrhe 
Transfusion  mit  einer  grossen  Blutmengo  ausgeführt  und  gefunden ,  dass 
nach  3,  beziehungsweise  6  und  10  Tagen  die  nach  Wbl<*kbr  bestimmte  Blnt- 
menge  dieser  Tbiere  normal  zu  nennen  war.  was  mit  einem  ähnlichen  Ver- 
suche ven  Pam  m  übereinstimmte.  Ich  veranlasste  nun  Herrn  R.  Bom;oi.TE, 
durch  Wrsuche  an  Kaninchen  diese  Resultate  zu  controliren.  Ks  wurden  bei 
7  Kaninchen  25  4i  Ccm.  Blut  abgelassen  und  dieselbe  Menge  defibrinirt 
nnmittellMur  nach  dem  Aderlass  wieder  transfundirtt  diese  Mengen  sind  relativ 
bedeutend.  Als  nun  die  Thiore  am  3.,  6..  1».,  12.,  16.,  18.  und  21.  Tage  ge- 
tödtet  wurden  und  man  nach  Wbl' kki;  ihre  Rlutmenge  bostimmte,  zei^-ten 
sich  in  den  Mengenverhältnissen  keine  Abweichungen  von  denen  normaler 
Thier«. 

Bei  der  Verwendung  nicht  def  ibrinirten  Blutes  liefert  das  Ein- 
treten der  Gerinnung  und  damit  zugleich  die  Mnp^Iichkeit  einer  Ue1*  rtr  it;ung 
dieser  Gerinnsel  in  die  Adern  eine  viel  grössere  Gefahr,  denn  Iii»  idurch 
können  Embolien  mit  t^dtlichem  Ausgange  unmittelbar  veranlasst  werden. 
Solehe  Bedenken  sind  offenbar  auch  bei  dem  neuerdings  durch  ZtRUSsns 
empfohlenen  Verfahren  nicht  ausgeschlossen :  aus  der  geschwellten  Vene  des 
Blutspenders  mittels  einer  Spritze  mit  Nadelcanfile  Blut  aufzusaugen  und  es 
dann  schnell  in  die  Veno  des  Enipfanfjers  nach  directein  Einstossen  der  Nadel 
einzuspritzen.  Jedenfalls  sollte  hierbei  das  innere  des  Apparates  sorgfältig 
allseitig  eingefettet  sein,  so  dass  das  Blut  an  den  Spritzentheilen  nicht  ad- 
h&rire,  weil  eben  hierdurch,  wie  Frbund  erwiesen  hat,  die  Fibrinbildung 
verzögert  wird.  Handelte  es  sich  blos  um  die  einfache  Wahl  zwischen  nicht 
defibrinirtem  Blute  oder  defibrinirtetn  bei  der  AusfQhrunp:  der  Transfusion. 
80  würde  cetoris  paribus  das  nicht  def  brinirte  vorzuziehen  sein.  Allein  darum 
handelt  es  sich  thatsftchlich  nicht,  sondern  es  ist  die  Wahl  gegeben  zwischen 
dem  nicht  defibrinirten  Blute,  dem  die  (gleichzeitige  Gefahr  der  Kmbolie  an- 
haftet, um!  dem  defibrinirten  Blute,  in  welchem  eventuell  einiiri'  Blutkörperchen 
zugrurnle  tclicn  mit  den  antreführten  Foltfen.  Nach  meiner  Teberzeu- 
gung  muss  die  \\  ahl  daher  bei  der  praktischen  Ausführung  der 
Transfusion  dem  defibrinirten  Blute  sich  zuwenden. 

Man  hat  auch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  dem  defibrinirten 
Hlutc  s<'h;idliche  Kinflüs-<e  zugeschrieben.  Es  ist  bekannt,  dass.  wie  die 
neueren  Forschungen  im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  von  Alkxa.nder 
Schmidt  in  Dorpat  gelehrt  haben,  das  Fibrin  sich  au.4  zwei  Terschiedenen 
KOrpera  erzeugt:  der  Hbrinogenen  Substanz  und  dem  Fibrinfermente,  beide 
bilden  sieh  aus  dem  Zerfalle  weisser  Blutkörperchen.  (VergL  L.  L.indois, 
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Lehrbodi  der  Pfa^siolugie.  10.  Aufl.,  §§  81—84,  Wien  1900.)  Dm  Fibrinogen 
befindet  eich  constant  im  Blute  der  Warmblflter  in  hinreieliend  grosser  Menge 
vnr.  Sobftld  das  Blut  aus  dor  Ader  (^ntleert  wird,  pehen  ni.issen- 
haft  weisse  Blutki'trp  crclieii  zugrunde,  nach  Ai  .  SriiMnt r  s(>ü:ar 
aller  vorhandenen.  Als  Zerfalbproduct  tritt  hieraus  auf  das  Fibrinferment. 
Wird  daher  dAKbrlnirtes  Blnt  in  die  Adern  eines  Lebenden  eingespritst,  so 
kann  es  sa  Gerinnungen  kommen,  die  sogar  direet  dM  Leben  getthrden 
sollen.  Nun  zeigen  ahtT  die  Versuche  von  AiisiM  Köhlf.r.  der  dieser  Frapro 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  dass  die  gefflrchteten  Substanzen, 
zumal  dos  Ferment,  am  reichlichsten  auftreten,  wenn  man  aus  dem  spontan 
gebildeten  Gerinnangskachen  womOglieh  nodi  warmes  Blnt  abpresst  mid 
dieses  dnspritzt.  Ferner  fand  er  die  Wirkung  eines  solchen  Blates  am  inten- 
sivsten .  wenn  dasselbe  seitlich  in  eine  Arterie  eingetrieben  wurde.  Kin 
längeres  Verweilen  an  der  Luft  zerstört  das  Ferment.  > Rechnen  wir  ab,« 
sagt  JCrgbhsik  in  seiner  kritlsflIlOB  Beleachtnng  der  RtaUER'sdien  Angaben 
»so  dürfen  wir  sagen,  dass  die  Untersoehnngen  KOhlbr's  an  ridi  reebt  lnter> 
essante  neue  (lesichtspunkte  gebracht  haben,  W(»lche  weiterer  Prüfung  zn 
unterworfen  sein  werden,  dass  aber  die  Verwmduiiif  des  defibrinirten  Blutes 
för  die  Transfusion  dadurch  nicht  ernstlich  gefährdet  erscheint  Durch  Aus- 
pressen des  Blotknehens  gewonnenes  defibrlnirtes  Blnt  hat  man  meines 
Wissens  Oberhaupt  noch  nicht  benutzt  und  wird  es  kfinftig  noch  weniger 
thun  dürfen;  seitliche  Ini^ction  in  eine  Arterie  ist  auch  nicht  gerade  nnthij: 
das  ist  wohl  die  Summe.  Ks  wäre  zu  bedauern,  wenn  sich  jemand  durch 
die  scheinbar  in  sich  geschlossenen  Folgerungen  aus  unsicheren  V^oraus- 
setsangeo,  welehMi  durch  Versnehe  ein  triigeriseher  Halt  gewihrt  ist,  ▼er> 
leiten  lassen  sollte,  von  der  Verwendung  des  defibrinirten  Blntes  abzustehen. 
Hier  stehen  »ungezählte'  Versuche,  zahlreiche  Erfahrungen  am  Kranken- 
bette unregelmässig  auftretenden  Einzelergebnissen  gegenüber,  welche  nur 
doroh  die  gleissende  Umhilllung  einer  einleaehtenden  Tlieorie  bestechen.« 
»Noch  weniger  war  KAhlbr  imstande,  aas  der  Literatur  Beweise  für  seine 
Behauptungen  beizubringen.  Er  nennt  uns  vier  Fälle,  und  nicht  einmal  fliose 
sind  in  seinem  Sinne  zu  verwenden.«  Ich  werde  noch  im  weiteren  Verlaufe 
auf  die  Bedeutung  dieser  sogenannten  »Fermentintoxication«  eingehender 
surfickkommen. 

Das  Verfahren,  welches  man  bei  dem  DeSbriniren  anwenden  soll,  sei 
das  folgende.  Das  Blut  wird  in  einem  nicht  zu  flachen  Gefässe  nufirofangen 
und  so  lange  geschlagen,  bis  das  Fibrin  völlig  sich  ausgeschieden  hat 
als  faserige,  das  peitschende  Werkzeug  umhüllende  Masse.  Man 
höre  ia  nieht  su  frflhseitig  auf!  Blindestens  noch  15— 20  Minuten  nach 
Entleerung  der  letzten  Blatmassen  durch  den  Aderlass  soll  das  Blut  überall 
durch  und  durch  gequirlt  werden.  Zur  Vermeidung  zu  Intensiver  Abkühlung 
stelle  man  das  üefäss  womöglich  während  des  Schlagens  in  einen  grosseren 
Behilter  viM  btntwarmeii  Waasors.  Man  vermMde  es,  beim  Schkgan  das 
Blnt  hoch  an  den  Winden  des  Geflsses  hlnaufsutreiben,  damit  es  dort  lücht 
etwa  auftrcH-kno.  oder  auch  nur  halb  antrockne  und  später  wieder  abgespült 
werde.  Erst  nacli  völliger  Abscheidung  des  Fibrins  wird  durch  ein  dichtes, 
weisses  Atlasfilter  (weniger  gut  ist  dichtes  Leineuzeug,  ganz  zu  vermeiden 
aber  ein  Baumwoll^ch)  durchlaufen  lassen,  ohne  Pressen  und  Drileken. 
Völlig  verfehlt,  ia  in  hohem  Grade  gefährlich  ist  es,  etwaige  geronnene 
Blutklumpen  auszupressen.  Solche  können  in  einem  kunstgerecht  defibri- 
nirten Blute  überhaupt  nicht  auftreten.  Das  Colirtuch  muss  selbstverständ- 
lich gut  gereinigt  und  falls  Leinen  verwendet  werden  muss,  nicht  mit  Seife 
imprignirt  sefai.  Es  ist  daher  vorher  in  0,9*/oigw  KochsalsKtoung  aosia- 
waschen,  aussukochen  und  dann  stark  auszupressen.  Das  durchlaufende  Blnt 
wird  in  einem  in  blutwarmem  Wasser  stehenden  Glase  aufgefangen. 
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Es  ist  natflrlich ,  dass  die  (grosse  Furcht  vor  der  Fermentintoxication 
durch  das  defibrinirte  Hlut  die  Frage  anrej^en  musste,  ob  es  nicht  Mittel 
gebe,  das  Blut  auf  eine  sonst  unschädliche  Weise  flüssig  zu  erhalten,  damit 
man  «b  olm«  U«b€refliing  tnuiiliiiidinii  könno.  Bs  Ist  bekannt,  dast  das 
von  Blutegeln  gMogene  Blot,  wenn  ee  wiedw  ansgeetreift  wird,  nieht  ge- 
rinnt .  und  dass  die  Bisswunden  dieser  Thiere  oft  sehr  schwer  ra  Unten 
aufhören.  Üor  Grund  liegt,  wie  Hayckaft  zeigte,  in  der  Beimengung  des 
Secretes  der  Drüsen  des  Egels  zu  dem  Blute.  Die  wirksam^  Subätaaz, 
wel<die  sidi  wie  eine  Albnmoee  yeriiilt,  kann  man  dnreh  Bztraetion,  wie 
DiCKiNsoN  lehrte ,  aus  dem  abgeaebnlttenen  EopfUidle  dareh  Waaser  extra- 
hiren.  Die  Hals-  oder  Speicheldrüsen  sondern  das  gerinnungshemmend e  Pro- 
duct  ab.  Der  auf  den  Saugnapf  folgende  Körperabschnitt  bis  zum  Gürtel 
kann  verwendet  werden.  Mittelgrosse  Thiere  mit  nicht  abgesetztem  Gürtel 
aind  am  beeten  an  verwenden  (ApAthy). 

Idi  faaste  den  Plan,  das  durch  Blntegelextract  flflssig  erhaltene  Blut 
in  Bezug  auf  seine  Verwendbarkeit  bei  der  Tran.^ifusion  zu  prüfen,  und  ver- 
anlasste zwei  meiner  Schüler,  die  Herren  Dr.  Erich  Schultze  und  Paul 
Blobbl,  unter  meiner  Anleftong  dnreh  Thierverinche  diee  fettsnafeeileiL  Bs 
wmrde  nun  Kaninchen  das  fotraot  in  die  Jngularvenen  infundirt,  nach  einiger 
Zeit  wird  aus  den  durchschnittenen  Hals<^efasson  das  Rlut  entleert  und  einem 
anderen  Kaninchen  flüssip:  transfundirt.  In  anderen  Versuchen  wurde  frisch 
entleertes  Kaninchenblnt  iu  einer  Schale  mit  dem  Infus  vermischt  und  flüssig 
wieder  tranafnndirt  Bndlieh  gelangte  daa  colirte  Bhit  unmittelbar  rmriier 
▼ollgeaogener  und  sodann  ausgedrückter  Egel  zur  Verwendung.  In  diesen 
Versuchen  zeigte  aU^  daaa  kein  Nacfathett  ffir  daa  Thier  mit  dieaer  Procednr 
verknüpft  war. 

Zur  Bereltang  dnee  wirksamen  Bxtraetea  wird  der  Kopf  und  der 
▼ordere  LelbeafcheÜ  des  Blntegela  ^peetreelct  beide  bis  gegen  1  Cm.  lang)  mit 

der  Schere  abgeschnitten  und  sofort  in  starken  Alkohol  gelegt.  Vortheü- 
haft  werden  die  Stücke  seitlich  vielfach  incidirt.  um  ein  besseres  Eindringen 
des  Alkohols  zu  ermöglichen.  Die  Einwirkung  varürte  '6 — 10  Tage;  darnach 
werden  die  Köpfe  in  kJefane  Stileke  leradmitten  und  im  Lnftbade  iwiaeben 
45 — 50*  C.  getrocknet.  Die  Stücke  werden  nun  in  der  Pfeffermühle  ser- 
kleinert  und  mit  0.1»*'  „iger  Kochsal/losung  10  Minuten  lang  gekocht.  Das 
Extract  wurde  stets  in  solcher  8tärk(!  gewäiilt,  dass  auf  einen  Kopf  10  Ccm. 
Flüssigkeit  kamen.  Ein  Kopf  (also  10  Ccm.  Flüssigkeit)  wird  stets  auf 
50  Cem.  Blut  genommen.  —  Um  iedoeb  sehn  eil  ein  Pr8|»arat  Ton  Wirk- 
samkeit zu  <.,'owinnen,  veiflUvt  man  also:  Die  Blutegelköpfe  werden  in 
1>5'  oigen  Alkohol  gelegt,  der  zwei-  bis  dreimal  erneuert  wird  und  in  dem- 
selben mit  der  Schere  in  möglichst  kleine  Stücke  zerschnitten  (Dauer 
12 — 15  Minuten)  und  hi  einem  kleinen  Mörser  (ohne  Zusatz  von  Qlasaplitter 
oder  Sand)  aenrieben.  Der  Alkohol  wird  yoraiebtig  abgegoeam  und  der  ganae 
Rflekatand  in  ein  Kölbchen  (eventuell  Reagenzglas)  gegeben  und  mit  Koch- 
salzlösung von  0,9%  (5  Ccm.  auf  1  Egelkopf  gerechnet)  12  — 15  Minuten 
lang  gekocht.  Ist  Wasser  verdunstet,  so  wird  das  Quantum  durch  Zugabe 
▼<m  dettÜUrtem  Waaser  auf  i^eiehem  Volumen  erlmlten ;  die  FNIaaigkeit  wird 
abffltrirt  Fttr  eine  Tranatnaion  beim  Menachen  von  400  Ccm.  Blut  würde  ein 
Deeoct  von  2.*!  Köpfen  genügen  in  125  Ccm.  physiologischer  Koch.salzlösung. 

Ich  habe  hier  absichtlich  frmau  die  Methode  der  Bereitung  flüssig- 
bleibenden Blutes  beschrieben.  Bei  Kaninchen  erwies  sich  dasselbe  als  un- 
adiBdildi  und  tauglieh.  FMla  sieh  die  Proeedur  aneh  bei  anderen  Thieren 
ala  paaeend  erweiat,  könnte  aneh  beim  Menaehen  die  Tranafuaion  In  dieser 
Wdae  Teraucht  werden. 

Letzteres  gilt  auch  von  der  Anwendung  von  Blut,  welchem  man,  den 
Briahmngen  von  Arthus  und  PagAs  entsprechend,  die  Gerinnungsfähigkeit 
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genonunen         indem  man  dnroh  roniehtigwi  Znsata  von  oxalsanrem 

Natron  (die  Anwendung  des  Kali-  und  Aramoniomoxalats  ist  nicht  statt- 
haft) den  Kalk  daraus  |2:efäilt  hat.  Ich  habe  einen  meiner  Schiller.  Herrn 
Dr.  Q.  £.  MoLiBN,  beauftragt,  Versuche  hierüber  an  Kaninchen  auzuat eilen. 
Am  mIdmi  Ywtaehen  geht  Iwnror,  daas  die  TVaaehislfHi  mit  m  boiuuidaltem 
Blnto  in  d«r  lliat  gut  und  gefahrlos  von  statten  gebt,  mwie  aadi,  daas 
das  BInt  salbst  bei  dieser  Rehandlun?  keinen  Schaden  leidet,  wio  es  nm-h 
vordem  schon  A.  E.  Wkkiht  bei  Versuchen  an  Hunden  beobachtet  hatte.  Das 
Verfahren  würde  sich  beim  Menschen  also  gestalten:  In  ein  Gefäss  gebe 
man  6  Ccm.  einer  5o/p{gen  NatronoxatatlOsong  In  0,9*/oiger  KodiaalslSanng. 
Unter  rinrflhren  läsat  man  das  Blut  diroct  in  diese  Lösung  träufeln,  welche 
zur  (u'rinnunirslH'mmuni;  von  2b(i  Tom.  Hlut  qrenöjrt.  Bei  .^00  Ccm.  Blut 
mflssen  lu  Ccm.  Uxalatlüsung;  genommen  werden,  also  stets  auf  .^üHlut 
1  OxalatlOsang.  Nach  geschehener  Mischung  wird  durch  ein  Leinentuch 
ohne  DrnelK  eoüit,  naehdem  dasselbs  mit  dmelben  LSauig  nnsgewasolienf 
gelcocbt  and  stark  wieder  ausgedrückt  worden  ist. 

Was  den  Gassrehalt  der  rothen  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  ist 
zu  bedenken,  dass  venöses  Blut  durch  Schlagen  an  der  Luft  während  des 
Deftbrinirens  arterialiairt  wird.  Sind  bei  dsm  Indtvidanm,  l>ei  welchem  die 
Transfosion- aosgefflbrt  werden  soll,  die  Athembewegnngen  noch  vorlianden. 
80  kann  selbst  venöses  Blut  zur  Anwendung  gezogen  werden:  allein  os  muss 
dann  die  Einspritzung  so  langsam  erfolgen,  dass  das  Blut  in  don  Lungen 
Gelegenheit  finden  kann,  sich  mit  buuersloff  zu  beladen.  Sind  jedoch  die 
Athembewegungen  bereits  erlosdien,  so  darf  nnter  kdnenUmstlnden  aanerstoff« 
armes  und  kohlensäurereiches,  venöses  Blut  zur  Verwendung  kommen,  denn 
dies)>s  w  i'initv  falls  es  bis  zur  Modulia  obinngata  hingoföhrt  wurde,  unfehlbar 
die  letzten  Reste  der  Erregbarkeit  der  hochwichtigen,  dort  belegenen  vitalen 
Centren  vernichten. 

Waa  die  Menge  des  Blntes  anbetrifft  welche  rar  Binspritrang  ver- 
wendet werden  soll,  so  i.st  zu  bedenken,  dass  eine  Vermehrung  der  Blut- 
menge  nicht  leicht  zu  ffirchtt  n  ist  Schon  Sikn^ilrr  injicirte  fl><44)  einem 
Hunde  200  Ccm.  Blut,  worauf  die  Respiration  etwas  kr&ftiger  wurde,  auf 
welche  er  die  gwingen  Steigemngen  des  Blntdmekes  boiog.  Aach  Magbmdir 
bnd  die  Dmckachwanknngen  nicht  wesentlich  verändert,  als  er  Thieren  die 
Blntmasse  vermehrt  hatte.  Hiormit  stehen  dio  eingehenden  X'orsuche  \V«iini- 
Mri.l.KU's  und  T/KSKi{\  ifn  Einklantr  Man  constatirte.  dass  das  (refässsystem 
eines  Hundes  durch  Einspritzung  einen  L'eberschuss  fremden  Bluter  bis  zu 

in  sich  aufcnnehmen  vermag,  ohne  daas  schfidUche  FolgesustSnde  hter> 
aus  erwachsen.  Ks  beweist  dies,  dass  das  Qottsssystem  die  FäluL^keit  be- 
sitzt ,  seine  Weite  für  grössere  Bliitmassen  zu  accommodlron  .ilinlich  wie 
schon  längst  eine  anologe  Anpassung  für  geringere  Blutineiiireii .  etwa  nach 
starken  Hämorrhagien,  constatirt  ist.  v.  Reuivczv  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Constantbleiben  des  Btotdraekes  nach  Tranafaaion  grosserer  Blntmengen 
daher  rühre,  dass  alsbald  Transsudationen  statthaben,  durch  welche  der  In- 
halt der  Oeffisse  wieder  verkleinert  werde  That sächlich  fiiulet  er.  wie  schon 
WuKM-Mt  LLBR,  unmittelbar  nach  der  Transfusion  erhebliche  Drucksteigerungen, 
welebe  nur  allmthlich,  entsprechend  den  genannten  Transsudationen,  wieder 
sorflckgehsn.  In  Uebereinstimmong  hiermit  fand  sich  mit  dem  Absiiücen  des 
Druckes  das  s|)ecifische  Gewicht  und  die  Bliitkörp^rrhen/ahl  des  Blut  es  gesteigert. 

Ks  wäre  nun  noch  festzustellen,  ob  nicht  etwa  eine  andere  indiffe- 
rente Flüssigkeit,  welche  man  nach  grossen  gefahrdrohenden  Blutvor- 
insten  in  die  Gensse  infondirte,  imstande  wSre,  das  Leben  wieder  ra  er> 
wecken.  Schon  vor  Tielen  Jahren  hat  Gtu  1/  {Visunow's  Archiv,  XXIX)  den 
fiedanken  ausgesprochen,  dnss  nach  plötzlichen  grossen  Blutverlusten  ,ler 
Tod  nicht  deshalb  eintrete,  weit  die  Blutraasse  vermindert  sei,  sondern  weil 
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die  StSrung  der  mechanisclieii  KrelslanfsTerliUtiiisse  jeden  greordneten  Um- 
lauf verhindere.  Das  Herz  arbeite  wie  ein  lahmes  Pumpwerk,  welches  nic  hts 
fortschaffen  könnt».  Wenn  es  nur  gelän^re,  den  Rest  vorhandenen  Blutes 
regelmässig  fortzubewegen,  so  sei  die  Lebensgefahr  beseitigt.  Aus  diesem 
Grunde  glaubte  er,  dass  eine  bessere  Füllung  der  Gefässe  selbst  mit  indiffe* 
reuten  Flüsaigkelten  den  gewfineeliten  Erfolg  haben  könne.  BrwSgongfen 
dieser  Art  waren  es,  dmen  entsprechend  von  Khi)nk<  krf;  und  S.wnBR  der 
Vorschlag  gemacht  wurde,  den  Blutrest  des  Verbluteten  durch  Verdünnung 
mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  auf  ein  grösseres  Volumen  zu  bringen, 
welches  für  das  Herz  ein  ausreichendes  Betördemngsmaterfid  darbOte.  Sie 
verwendeten  anf  1  Liter  Wasser  6  Grm.  Kochsalz  nnd  0,05  Natronhydrat. 
Hunde,  denen  Blntverlnste  beigebracht  waren,  an  denen  sie  nngeblich  hätten 
verenden  müssen,  wurden  durch  Infusion  dieser  Flüssigkeit  in  gleit  her  ^^cntre 
wie  das  entleerte  Blut  am  Leben  erhalten.  Von  dem  Zusatz  von  Natron 
sah  man  spftter  ab,  weil  dieses  direct  sehidigend  anf  die  Erythrocyten  wirkt. 
(Auch  sott  hier  bemerkt  werden,  dass  eine  O,6o/oiS0  Kochsalzlösung  für  das 
Säugethier-  und  ^fonschellblut  imchthoilig  ist.  dass  vielmehr  eine  0,11»,  ige 
Kochsalzlösunfj  verwendet  werden  inüsste,  weil  letztere  für  die  Krythrocyten 
dieser  isotonisch  ist.)  Die  Angaben  der  genannten  Autoren  stunden  im 
Widerspmeh  mit  meinen  Versnehen,  denen  entsprechend  es  nicht  einmal 
mit  dem  Serum  derselben  Thierart  gelang,  den  Tod  abzuwenden.  (Vergl. 
L\M"»is  T)io  Transfusion  des  Blutes.  IXlft.  pag.  1)8.  woselbst  auch  die  An- 
schauungen anderen  Forscher  nachjresehen  werden  können.)  In  den  ver- 
flossenen 20  Jahren  seit  jener  ersten  Mittheilung  ist  nun  viel  über  die  Koch- 
salsinfnsion  bei  Thieren  nnd  Mensehen  experimentirt:  von  emiger  Forschem 
wird  sie  als  lebensrettend  gepriesen .  von  anderen  als  nutzlos  verworfen. 
Ri^'  iKiFr  machte  1881  die  erste  rrfolürreicho  Infusion  von  Kochsalz  beim 
Men.schen.  Allein  die  bald  darauf  publicirten  Versuche  von  M-vydi,  (Wiener 
med.  Jahrb.,  1884)  und  Schramm  (daselbst,  1885)  erh&rteten  die  Annahme, 
dass  die  Iieistnngsfihigkeit  der  Kochsalsinfnsion  bei  wirklich  tätlichen  Blut- 
verlusten bezüglich  der  definitiven  Lebensrettang  eine  ganz  minimale,  ja 
gleich  Null  sei.  Zur  Entscheidune:  der  Meinuntrsverschiedenlieit  in  dieser 
Frage  hat  nun  0.  Feis  (Virlhuw  s  Archiv,  1Ö'J4,  CXXXVIII)  ausschlaggebende 
Versuche  angestellt.  Znn&ehst  wurde  ermittelt,  dass  der  für  das  Kaninchen 
tSdtliche  Blutverlust  bei  etwa  S®/«  seines  Körpergewichtes  liegt.  Jedenfalls 
sind  Blutverlust«  über  .S*',,  stets  tSdtlich.  Durch  eine  nachträ-xliche  Koch- 
salzinfusion  wird  die  Grenze  für  den  tödtlichen  Blutverlust  nicht  wesentlich 
verschoben.  Mit  nur  einer  Ausnahme  (unter  17  Versuchsthieren)  gingen  alle 
Thiere,  die  mehr  als  3*/o  des  Körpergewichts  an  Blut  verloren  hatten ,  an- 
gründe,  einerlei  ob  die  Kochsalsinfnsion  gemacht  wurde  oder  nicht  Auch 
MAvr>i.  hatte  schon  aus  soinen  Versuchen  den  Schluss  gezogen:  >Kochsalz- 
Infüsion  bt^ini  Kaninchen  nützt  nichts,  wenn  der  Hiutvorlust  3"  ,,  übersteigt. 
Bei  Blutverlusten  von  unter  „  ist  die  Kochsalzinfusion  überflüssig,  da  die 
Thiere  auch  ohne  dieselbe  zumeist  überleben.«  Weitere  Versuche  von  Fnis 
beziehen  sich  auf  den  Hund.  Aus  19  Versuchen  an  verschiedenen  Hunden 
schliosst  i'r  Heim  Hunde  sind  Hlutverhistc  bis  5.1H"  ,,  des  Kr»rpergewichts 
iui  allgemeinen  sicher  nicht  tödtlich,  Blutverluste  dagegen  über  5, 1"  „  tödten; 
dazwischen,  also  von  5,18 — 5,4 sind  die  Aussichten  für  Tod  und  Leben 
fast  gleich.  Die  weiteren  Ergebnisse  lehrten  nun  unsweifelhaft,  dass  eine 
Kochsalzinfnsion  diese  Verh&ltniss*>  nicht  zu  beeinflussen  vermag.  Einzig  und 
allein  zeigte  sich  eine  vorübergehende  Anregung  der  Herzaction  ;  die  Infusion 
vermag  vorübergehend  anregend  and  belebend  zu  wirken,  aber  nicht 
lebensrettend. 

Ans  diesen  Versuchen  folgt  somit  schlagend,  wie  ich  ea  schon  vor 
35  Jaliren  gestützt  auf  Versuche  ausgesprochmi  habe,  dass  ein  tüdtUcher 

27* 

•      •  Digitized  by  Google 


420 


Transfusion. 


Blutvorlust  nur  durch  Hlut  zu  ersetzen  soi.  (la-^-^  il\>'  Infusion  ein«'r  iinliff^- 
renten  Flüssigkeit  die  Transfusion  in  keiner  Weis»-  zu  vertreten  imstande 
ist.  Da  indes  von  so  sehr  vielen  Seiten  Qbereinätimniend  berichtet  wird, 
dasB  bei  hochgradig  Entbloteteii  eineKochMlsiiifQ8ioD  Tordbergebend  anregende 
Wirkung  habe,  eo  mag  mao  immerhin  als  eine,  aber  nur  wenn  ea  anbedingt 
nothwendijf  sein  sollte,  vorhergehende  Procedur  die  Infusion  ausführen. 
Litten  räth  jedoch  bei  der  acuten  Anämie,  dass  man  dort,  wo  die  Möglich- 
keit Toriiegt,  eine  Tranafosion,  siunai  nach  v.  Ziemsskx,  von  Vene  su 
Vene  ohne  Defibrination  ▼onranehmen,  die  Chancen  durch  ^e  Koehaals» 
Infusion  nicht  verschlechtem  solle  (Pkxzoldt  und  Stinzinc,  Handb.  d.  Therap., 
IS. 'S.  II'.  Nai  h  \  .  ZiKMssKN  s  Erfahrunjfon  hat  die  Salzwasserinfusion  nar  eine 
Berechtigung  bei  acuten  Blutverlusten  und  wirkt  auch  hier  meist  nur  vorüber- 
gehend. Daher  eoD  man  deraelben  nicht  später  ala  nach  12  Stondwoi  eine 
Transfuaion  folgen  lassen  (v.  Zibmssen,  Bluttranafnaion  und  Salzwaaaerinfosion. 
Mfinchener  med  Wuchonschr..  ISDö.  XLII,  14 1.  —  Sr  HoMtouN  empfiehlt  bei 
drohender  Verblutung  die  Kochsalzinfusion,  der,  wenn  möglich,  eine 
unmittelbare  arterielle  Transfasion  nachfolgen  solle.  Alle  anderen 
Verfaiiren  der  dfreeten  oder  indireeten  Transfusion  scheinen  ihm  ausge- 
schlossen wegen  ihrer  Gefahr  and  Nntxlosigkeit  FUr  die  subcutane  und 
intravenöse  Transfusion  nach  \ .  ZiE\fssE\  bei  Blutarmen  und  Kachektisrhcn 
scheint  ihm  die  Aussicht  auf  einen  günstigen  Erfolg  sehr  gering  (Pk.v/.<)I.i»t 
und  Sti.vzi.xg,  Handb.  d.  Therap^  i8'J8,  11).  Ich  zweifle  übrigens  nicht,  dass 
sich  eine  noch  gOnstigere  Zusammensetxung  der  InfttsionaDllasigkeit  aus* 
findig  machen  Hesse  als  eine  0,9°'oifi^®  Kochsalzlösung,  jedenfalls  mflaste  sie 
isfitonisch  für  die  Krythrocyten  sein.  Am  natürlichsten  ist  es.  an  die  Ver- 
wendung einer  wä.Häerigen  Lösung  qualitativ  und  quantitativ  von  der  Zu- 
sammensetzung der  Salze  des  Blutserums  zu  denken. 

In  Bexog  auf  die  Indicationen,  in  welchem  Zeüfuinkte  bei  acuter 
An&mie  zur  Transfusion  geschritten  werden  solle,  genüge  die  Bemerkung, 
dass  die  ungesäumte  Ausführung  der  Operation  dringend  ge- 
boten scheint,  sobald  sich  das  Leben  bedrohende  :S>mptome  ein- 
stellen. Speciell  fflr  die  Metnurrhagien  hat  vor  40  Jahren  bereite  Martik 
(1859)  die  Anseige  also  formulirt :  >StelIt  sich  bei  aufgetretenen  Zeichen 
von  AnSmie  höheren  rira^les:  allgemeine  Hlässc  der  liaiit  Kältf  .N»r  K\- 
treniitSten.  kleiner,  kaum  unterscheid  barer  Ful.s.  ( )hnmachtsanu  andluni:  duroh 
das  Wiederausbrechen  der  entsprechenden  Nähr-  oder  Arzneiiuiitel  die  L'n- 
mögUchkeit  der  Restanration  mittels  des  Mundes  nnd  Magens  hermna,  so 
halte  ich  den  Zeitpunkt  der  Transfusion  gekommen  and  rathe.  nicht  linger 
mit  dieser  fast  gefahrlosen  Operation  zu  säumen.* 

Auch  hochgradige  anämische  Zustände  ohne  vorhergegangene  directe 
Blutverluste,  weiterhin  Hydrämie  und  Chlorose  können  unter  Umständen 
passende  Objecto  fflr  die  Transfusion  abgeben.  Sogar  bei  der  pernieiöaen 
Animie  kann  sie  versucht  werden,  wozu  namentlich  zwei  trOnstiir  verlaufene, 
von  Qn\«  KK  operirte  Fälle  ermuntern.  .\uch  ('  A  Kw  \i  i>.  heilte  einen  Fall 
von  schwerer  pemiciöser  Anämie  im  hochgradigen  CoUapszustande  durch 
intravenöse  Transfusion  von  88  Ccm.  detlbrinirten  Menschenblotee.  (Ueber 
eine  unmittelbar  lebensrettende  Transfusion  bei  schwerster  chronischer  An&mie. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  18li.').  :i2.)  Bei  den  Schwfichezuständen.  die  sich  bei 
SÄugligen  infolge  von  protrahirter  Gastroenteritis  entwickeln,  hat  ih  nm:  wieder- 
holte Transfusionen  (in  einem  Falle  innerhalb  eines  Monat««  acht  Trans- 
fostonen  von  je  5  Orm.  Blut,  welches  mit  emer  PiuvAZ'sohen  SprHie  fai  die 
Vene  ohne  Blosslegung  eingebracht  wurde)  mit  günsfi-  ••  I  rfolg«.  nusgeföhrt. 
Eben.so  rfith  v  Zii  mssi  \,  hei  Anämischen  mittels  einer  >i>nt/.-  mit  .stih-tt- 
förmiger  Canüle  Hlut  aus  der  geschwellten  Vene  eines  Ut»suaden  aufiusaugeo 
und  es  sofort  in  die  Vene  des  Empfängers  su  übettfnge«.  In  Besuf  mI  tfi 
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LiMikämic,  bei  welcher  von  Bi.ash  s  und  Mnsi.KK  die  depletorisclie  Trans- 
fusion verbucht  worden  ist,  kann  ich  meine  schon  früher  geäusserte  Meinung^ 
wiederholen.  Selbst  in  FUlen,  in  denen  die  Quellen  der  weissen  Blntkdrper^ 
chen  sich  noch  in  massiger  Abweichung  von  den  nornmlen  Verhältnissen 
thätig  erweisen,  dürfte  wohl  nur  mit  schwacher  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen sein,  dass  durch  das  an  die  Stelle  des  leukämischen  geset/te  {ge- 
sunde Blut  eine  Umstinimung  zur  normalen  Function  zustande  kommen 
könnte.  Bei  einer  exeeseiven  VerKrössernni^  der  Milz,  der  LymphdrHsen  oder 
einer  enorm  gesteigerten  Prodaction  weisser  Zellen  seitens  eines  liochgradig 
abweichenden  Knochenmarks  wird  der  Erfolg  selbst  einer  umfangreichen 
depletorischen  Transfusion  offenbar  nur  ein  palliativer  und  ein  vorübergehender 
sein  können. 

« 

Die  Transfusion  bei  Vergiftungen. 

Eine  wichtige  Reihe  von  Indirationen  zur  Transfusion  können  gewisse 
Vergiftungen  abgeben.  Vor  allem  ist  hier  die  Kohlenoxidvergiftung 
so  erwUmen,  bei  welcher  dietes  Gas  den  Sanoratoff  nach  und  nach  aus  dem 
Einte  verdriUigt,  so  daas  schliesslich  der  Tod  dinrdi  Asphyxie  erfolgen  muss. 

Hier  gilt  es.  das  verderbte  Blut  womögrlich  in  reichlichem  Ader- 
lässe zu  entleeren  und  normales  an  die  Stelle  dess<'lhen  zu 
setzen.  Nachdem  zuerst  anfangs  lb04  auf  der  TuAi  uKschen  Klinik  in 
Berlin  nnd  kun  nachher  in  Königsberg  von  Wagnbr  und  MOllbr  bei 
KohlendonstYergiftang  die  Operation,  allerdings  ohne  dauernden  Erfolg,  ver- 
sucht worden  war.  haben  Ki  iim:  fl>it"i  .  sowie  Err.iARi  n<;  und  ich  durch 
Thiorversuche  die  «rünstige,  ja  in  «;(};el)enen  Fällen  lebensrettende  Wirkung 
der  Transfusion  bei  dieser  Intoxication  festgestellt.  Seitdem  ist  bei  verun- 
fl^flekten  Menschen  die  Operation  wiederholt  mit  g^iänzAndem  Erfolge  ans- 
t^tführt  wdrden.  Die  Statistik  uit  ht  Aufschliiss  über  keineswegs  vereinzelte 
Fälle,  in  denen  die  Operation  Menschen  wieder  belebt*',  welche  ohne  diese 
Hülfe  ganz  unzweifelhaft  dem  Tode  verfallen  gewesen  wären.  Vor  allen  Dingen 
zaudere  man  im  gegebenen  Falle  nicht  zu  lange  mit  der  Ausführung,  da  bei 
hochgradiger  Kohlenoxydve^iftung  die  SchSdigung  de«  Nervensystems  von 
Minute  xu  Minute  zunimmt.  Dass  man  neben  der  Transfusion  die  Anwendung 
aller  sonstigen  Anregungen  zur  Wiederbelebung  nicht  unterlassen  soll,  ist 
selbstverständlich:  frische  Luft,  Analeptica  und  Reizmittel. 

Zu  den  Vergiftungen,  welche  in  lebensbedrohenden  Qraden  die  Trans- 
fusion erfordern,  Ist  auch  die  mit  chlorsaurem  Kali  zu  rechnen.  Diese 
Substanz  verwandelt  das  Hämoglobin  in  Methftmoglobin.  wobei  letzteres  zum 
Theil  noch  innerhalb  der  Erythrocyten  sich  bildet,  was  ich  als  Methämo- 
cytuse  bezeichnet  habe,  zum  Theil  nach  Auflösung  der  rothen  hlutkörper- 
dien  ans  dem  Im  Plasma  des  Blutes  gelösten  Blutfarbstoff,  Methämoplasmie 
von  mir  benannt.  (Vgl.  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Berlin  und  Wien 
1800.  10.  Aufl..  1.  Hälfte,  paj:.  4.'>  und  201.)  Die  Indicatii)n  ist  hier  voll- 
kommen klar:  in  geeigneten  Fällen  darf  selbstverständlich  die  .\nwendimg 
der  Magenpumpe  nicht  unterbleiben.  Wie  man  aber  dazu  kommen  kann,  bei 
so  Verunglflckten  eine  Koehsalxinfosion  xu  machen,  wie  es  auch  geschehen 
ist,  bleibt  mir  vollkommen  unverständlich. 

Auch  nach  deletärer  Einwirkung  anderer  St»)ffe  oder  unvorsicht iir  bei- 
gebrachter Arzneimittel,  welche  das  Hämoglobin  im  Blute  in  Methünioglobin 
umwandeln,  kann  so  selbstverständlich  die  Transfusion  indicirt  sein.  Hier 
Ist  unter  anderem  xu  nennen  Phenacetln  und  Acetanilid:  ist  des  Oxy- 
hämoglobins  in  Methämnglobin  Qbergefflhrt,  so  tritt  der  Tod  «  in  (Dkn-mc). 

Eui-KMu-Ri,  und  ich  lialHTi  die  Transfusion  noch  bei  anderen  Vergif- 
tungen in  Thierversuchen  erprobt.  Wir  gingen  dabpi  von  dem  Gesichts- 
punkte ans,  dass  das  Qift,  falls  es  xur  Allgemeinwirkung  gelangen  soll,  xu* 
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erst  in  das  Blut  aufgenouimen  werden  muss.  Ich  hochgradigen  Vergiftuugs- 
fUlen  kann  doch  immerhin  dor  Veraoeh  als  berechtiget  gelten,  einen  Theil 
des  gifthaltigen  Blutes  abziUussen  and  an  seine  Stelle  frisches  Blut  einzu- 
lassen. Wir  konnten  ao  an  Thiorversuchen  den  irönstifren  Krfolp;  einer  deple- 
torischen  Transfusion  bei  A  et  her-  und  Chloroform  Vergiftung  narh- 
weisen ;  für  letztere  Substanz  brachten  Kai  i  exukkg  und  Casse  bestätigende 
Mlttheilongen.  Aach  bei  Vergf^ang  mit  Chloralbydrat,  Opian,  Mor> 
phiara,  Strychnin  haben  wir  die  Transfusion  versucht, — fflrdas  Schlangen- 
gift ist  sie  von  Co«  ki  i:.  L  m  i>r.ii  Hiu  x  rox  und  Favf.ii  vorgeschlafen.  Dass 
man  auch  in  allen  derartigen  V'ergiftungsfällen  natürlich  alle  übrigen  Heuiedia 
nicht  unversucht  lassen  soll,  ist  selbstverst&ndliclu  Ich  weiss  es  wohl,  dass 
das  experimentelle  Versaehamaterial,  auf  welche«  sich  die  Indieatlon  bei 
den  verschiedenen  Vergiftungen  stützt,  noch  ein  sehr  bescheidenes  ist,  allein 
in  besonders  gefahrdrohenden  Fällen  ist  gewiss  der  Versuch  mit  einer  mög- 
lichst umfangreichen  depietorischen  Transfusion,  wenn  auch  nur  als  ultimum 
remediam,  nicht  ohneweiters  von  der  Hand  za  weisen. 

Auch  bei  denjenigen  Intoxicationen ,  bei  denen  das  schftdliehe 
Agens  im  Körper  selbst  entsteht  wie  bei  der  Kohlensäureint oxi- 
cation  ^^Asphy.\ie).  der  Cholämie,  der  I  rämie.  ist  die  Transfusion  theils 
vorgeschlagen,  theils  auch  versucht.  Meine  schon  früher  mit  Ellk.nulku 
ausgeführten  Versnche  an  asphyktischen  Thieren  ergaben  günstige  Resaltate: 
Kaninchen,  denen  vorher  die  Vena  jugularis  externa  freigelegt  war  wunlen 
in  den  Zustand  der  Asphy.xie  versetzt.  Ui<'rhi  i  zeigte  sich,  dass  die  Wieder- 
belebung durch  Einspritzung  hellrothen  Hlutt  s  nach  rciclilicluMn  Aderlasse 
auch  dann  noch  gelang,  wenn  künstliche  Respiration  nicht  mehr  belebend 
za  wirken  vermochte.  —  Bei  Erstickten,  Ertrankenen,  ErhSngten,  ebenso 
bei  asphyktischen  Neugeborenen  kann  daher  immerhin  der  Versu'-h  «  iner 
depietorischen  'l'ransfnsion  für  bereclitiirf  «gelten;  ich  empfehle  für  ili«'-^*^ 
Fälle  die  cenlripetale  Arterientransfusion,  bei  Erwachsenen  nach  reich- 
lichem Aderlasse.  F&r  die  Urämie  wird  natürlich  nur  dann  ein  dauernder 
Effect  so  erhoffen  sein,  wenn  die  Caasa  morbi  im  Veriaafe  gehoben  werden 
kann:  acute  Nephritis  und  puerperale  Eklampsie  dürften  daher  vorzugsweise 
in  Betracht  kommen.  Bei  letzterer  hat  v.  Bfi.iw  nach  meinem  \'orsch!age 
die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt.  —  Bei  Byämie,  Puerperalfieber 
and  Septik&mie  ist  ebenfadla,  wie  es  einleiwhtead  ist,  anter  sehr  viel  be* 
denklicherer  Prognose  die  Transfosion  bei  Menschen  theils  aasgefQhrt,  theils 
bei  Thierversiichen  zur  Anwendung  gezogen.  Einen  Besserungszustand  haben 
die  Forscher  wiederholt  constatiren  können,  allein  unter  '2'.'  Fällen  verliefen 
schliesslich  nur  vier  günstig.  ~-  Um  vollständig  zu  sein,  will  ich  noch  mit- 
theilea,  dass  von  Hubtbr  die  arterielle,  nach  der  Peripherie  hin  gerichtete 
Transfusion  vorgeschlagen  und  aosgefflhrt  ist  bei  peripheren  Erfrierungen, 
um  die  von  stagiiirendem  Blute  unwegsam  gewordenen  ßlutbahnen  wieder 
frei  zu  mach«'n.  ferner  dass  bei  —  \'erbn'nnungen,  bei  welchen  viele 
rothe  Blutkörperchen  zugrunde  gehen  oder  doch  physiologisch  geschädigt 
werden  (Lkssbr).  die  depletorische  Transfusion  von  Poxpick  empfohlen  worden 
ist.  Der  Vorschlag  erscheint  mit  Rücksicht  auf  das.  was  oben  über  die  Eio> 
Wirkung  d'T  Wärme  auf  die  Vitalität  der  rothen  Klutkürperchen  VOO  OOS 
zuerst  experimentell  nacligowiesen  ist.  durchaus  berechtigt. 

Schon  von  früheren  Forschern  wurde  der  Gedanke  angereg^t.  ob  das 
transfondirte  Blut  nicht  auch  zum  Theil  ernährend  wirke.  Die  Frage  ist 
in  verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden.  Auf  «Mn»"  ni-«russion  der  hier 
in  Betracht  komm«^ndon  Kinzelheiten  will  ich  jedoch  verzichten  und  nur  in 
Kürze  das  hervorhebeu,  was  als  feststehend  betracht<>t  werden  darf.  Zunächst 
verdient  die  Thatsaehe  Erw&hnung,  dass.  wenn  man  bei  Thieren,  welolM  wim 
Zeitlang  gehungert  haben,  eine  Traoslusion  anatihrt,  aladann  dia  Hh»- 


Digitized  by  Cofl^Ie 


Transfusion. 


423 


stoffaussclHiiiunc:  zunimmt.  Ks  wpist  dies  (l;ir:iuf  hin.  dass  von  dem  eing:©- 
brachteii  Materiale  eine  rnisetzun<i  im  Stuflw  oclisi'l  stattgefunden  hat.  Die 
beobachtete  Vermehrung  des  Harnstoffs  entspricht  jedoch  nicht  den  sämmt- 
liehen  BfwehnkSrpern ,  welche  das  tnuiBtondirte  Blut  enthalten  hat.  Man 
mass  vielmehr  annehmen,  dass  vorwiegend  nor  an!  eine  Umaetrang  des 
Seramalbumins  und  des  Serumgflobuh'ns,  von  denen  das  eratere  gregen  3  bis 
4*/o.  das  letztere  2 — 4"/o  in  der  KlutflQssigkeit  enthalten  ist,  die  vermehrte 
Harnstoffausscheidung^  zu  beziehen  ist  Die  Blutkörperchen  werden  erst  all- 
mfthlieh  eingeschmolzen,  und  aus  ihnen  entsteht  eine  l&nger  andauerode 
gerinife  Harnstoffvermehrnng.  Aehnliches  beobachtete  auch  bei  seinen  Vorsuchen 
H.  Chr.  Gkei.mi  yuf.x  (Von  einigren  Folpren  Obergrosser  Hlutfülle.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  18'J2).  Kr  zeigt,  dass  Hunde  einen  Blutüberschuss  gut  vertragen. 
Das  flberaehOssig  eingefQhite  Blut  liefert  eine  Terroehrte  N-Ausseheidung 
durch  den  Harn,  und  swar  durch  die  zuerst  erfolgende  Einschmelzang  des 
Plasmas  und  sodann  der  körperlichen  Elemente,  bis  das  ursprQnglicho  Quan- 
tum wieder  ht'rjfe.stellt  ist.  —  Hat  also  die  Transfusion  einen  ernährenden 
EinfluBS?  Die  Antwort  giebt  hierauf  auch  die  folgende  Bemerkung  von 
Pplüobr  :  »Jede  Vermehrung  der  Blutmenge,  welche  durch  Blnspritsung  von 
Blut  hervorgebracht  wird,  erzeugt  eine  Steigerung  des  Eiweissstoffweehsels, 
welche  proportional  ist  der  Vermehrung  der  im  Plasma  des  Rlutos  ent- 
haltenen Kiweissmen^en.«  (PKi.ünKR's  Archiv.  1898.  pag.  Hr(2.'i  Der  Kiwciss- 
stoff Wechsel  wird  um  gleich  viel  gesteigert,  gleichgiltig,  ob  das  Plasma- 
eiweiss  durch  Zufuhr  vom  Darm  oder  durch  Eänspritzung  von  Blut  in  die 
Oefässe  vermehrt  wird    I'iitcRR,  a.a.O.  pag.  871). 

Beim  Menschen  —  ich  gestehe  es  offen  —  hat  die  ganze  Frage  ein 
mehr  theoretisches  Interesse  dargeboten.  Vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus 
will  es  mir  scheinen,  dass,  wenn  bei  einem  schlecht  ernährten  Individuum, 
das  flbrigens  animische  und  hydrimische  Erscheinungen  darhietet,  Zeichen 
der  Inanition  auftreten,  eine  eventuell  wiederholt  auszuführende  Transfusion 
von  mässigern  Tnifango  als  letztes  HüUsmittel  nicht  gänzlich  von  der  Hand 
gewiesen  werden  dürfte. 

Die  TMerhlattrunafv^oa, 

Wir  gehen  nunmehr  zur  Besprechung  der  Thierbluttransfusion  Ober, 
die  man  auch  wohl  als  Transfusion  mit  heterogenem  Hlut  bezeichnet 
hat.  Während  die  ersten  Operateure  sich  ausschliesslich  der  Ueberleitang 
des  Lammblutes  bedient  hatten,  transfundirte  man  seit  BLtmDBLL  gans  vor^ 
wiegend  Mensohenblut.  Paxum  machte,  gestfitzt  auf  eingehende  Versuche, 
bereits  dieAngabe:  »Ks  ist  nur  statthaft,  gesundes  Xtenschen- 

blut  zur  Trans  fusion  bei  Menschen  zu  verwenden.  Denn  obgleich 
ältere  Versuche  üarzuthun  scheinen,  dass  das  Blut  nahe  verwandter  Thier- 
arten mit  Erfolg  toinsplaatirt  werden  und  bleibend  im  neuen  Oitiranismus 
fnnetioniren  kann.  i.  H.  Kalbsblut  im  Lanun  (Rüs.\)  und  Pferdeblut  im  Esel 
t  Fi>\\  NRi's).  und  obgleich  die  durch  Blutung  erloschenen  I.ebenseiironschaften 
eines  Säugethiers  auch  durch  Transfusion  des  tre(|uirlten  Blutes  einer-  an- 
deren, demselben  ferner  stehenden  Säugethierart  wieder  hervorgerufen 
werden  können,  so  steht  doch  sehr  zu  befürchten,  dass  dieser  Erfolg,  wie 
bi  i  Hunden  durch  das  Blut  von  Lämmern  und  Kftlbem,  nur  ganz  vorflber- 
gcheiiii  sein  würde,  und  dass  die  Zerset/unir  und  Ausscheidung  des  fremden 
Blutes  secundär  wiederum  üefahr  bringen  und  den  Tod  zur  Folge  haben 
würde.« 

Als  trotz  dieser  wohlbegrQndeten  Warnung  seit  1873  durch  GBSKLLirs 

und  Hassk  die  Thierbluttransfusionen  wieder  einirefOhrt  und  tflr  alle  m5g^ 

liehen  Leiden,  zumal  aber  w^ider  die  Srlnvindsucht.  heilbringend  angepriesen 
wurden,  habe  ich  schon  1^73,  gestützt  auf  eine  grosse  Keihe  von 
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Vorsuohen,  den  definitiven  Nachweis  geliefert  und  es  veröffent- 
licht, duss  das  Blut  fernstehender  Thierarten  in  der  Bluthahn 
der  Knipfilnpor  —  also  auch  Thierblut  im  Kreislaufe  des  Men- 
schen —  sich  auflöse.  Ich  habe  den  Vorgang  der  Auflösung  genau  ver- 
f«»lgt,  die  Gefahren  nachgewiesen,  welche  mit  derselben  einhergehen,  habe 
dann  weiterhin  die  Symptome  beschrieben  und  erklärt,  welche  während  und 
nach  der  Auflösung  und  der  nachfolgenden  Ausscheidung  des  fremdartigen 
Blutes  sich  zu  erkennen  geben,  und  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen erklärt,  welche  sich  in  diesen  kritischen  Zuständen  finden.  Poxkh  k 
hat  dann  erst  im  Jahre  1875  zum  Theil  ähnliche  Resultat«  veröffentlicht. 

Ks  ist  nunmehr  als  feststehend  zu  betrachten ,  dass  unbedingt  Thier- 
blut in  dem  Kreislaufe  des  Menschen  sich  auflöst,  dass  sogar  bei  irgendwie 
umfangreicherer  Transfusion  mit  demselben  schwere  Gefahren  für  den  Em- 
pfänger erwachsen .  und  dass  daher  unter  keinen  Umständen  Thierblut  zur 
Transfusion  beim  Menschen  angewendet  werden  darf.  In  Bezug  auf  die  Auf- 
lösung der  rothen  Blutkörperchen  hat  sich  gezeigt .  dass  das  Plasma  oder 
das  Serun»  vieler  Säugethiere  un<l  auch  das  des  Menschen  die  rothen  Blut- 
körperchen anderer  Arten  auflöst.  Plasma  und  Serum  des  Hundes  und  der 
Katze  lösen  so  schnell  die  Blutkörperchen  des  Kaninchens,  des  Meer- 
schweinchens, des  Lanunes,  des  Kalbes  und  des  Menschen;  —  menschliche 
Blutflüssigkeit  löst  die  rothen  Blutkörperchen  des  Lammes  auf:  —  Kanin- 
chen- oder  Pferdeserum  oder  Plasma  besitzen  dahingegen  eine  sehr  geringe 
auflösende  Kraft.  Hie  Blutkörperchen  der  Säugethiere  besitzen  ihrerseits 
eine  sehr  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  auflösenden  Kraft  der  Blut- 
flüssigkeit anderer  gegenüber.  So  werden  die  Blutkörperchen  des  Kaninchens 
innerhalb  eines  anderen  Blutes  schnell  gelöst ,  viel  widerstandsfähiger  er- 
weisen sich  die  des  Hundes.  Wird  daher  beispielsweise  einem  Hunde 
Kaninchenblut  transfundirt .  so  lösen  sich  schnell  die  Kaninchenblutkörper- 
chon  auf.  wird  jedoch  unigekehrt  einem  Kaninchen  Hundeblut  eingespritzt, 
so  kommt  es  zuerst  zu  einer  Auflösung  der  Kaninchenblutkörperchen.  Ks 
ist  ohne  jeden  Kinfluss  auf  den  Krfolg  der  Auflösunsr.  ob  das  transfundirte 
Blut  defibrinirt  wunle  oder  nicht.  Der  Zerfall  der  Blutkörperchen  erfolgt  umso 
schneller,  je  energischer  die  Blutflüssigkeit  auflösend  i**irkt;  so  lösen  sich 
Lanmiblut  und  K&ninchenblut  im  Kreislaufe  des  Hundes  schon  innerhalb 
weniger  Minuten.  Sind  die  Blutkörperchen  des  transfundirten  Blutes  von 
denen  des  Kmpf&ngers  durch  ihre  Grösse  unterschieilen,  so  kann  man  Schritt 
für  Schritt  den  Auflösungsvorgang  verfolgen.  Wurde  z.  B.  einem  Hunde 
Lammblut  beisrebracht,  dessen  Körperchen  sich  deutlich  durch  ihrv  viel  ge- 
rincere  Grösse  unterscheiden,  so  sieht  man .  wenn  man  durch  einen  Nadel- 
stich kleine  Blut t Köpfchen  mikroskopisch  untersucht,  die  Lammkörperrhen 
innerhalb  einigx^r  Minuten  immer  seltener  und  seltener  werden,  bis  sie  end- 
lich völlig  verschwunden  sind.  Ist  die  Auflösung  erfolgt .  so  ist  nun  das 
Plasma  des  Blutes  des  Kmpf2ng^rs  von  dem  freig«wor>lenen  Hämoglobin  der 
untergegangenen  Bluikörperrh«i  geröthet.  Ein  Theil  dieses  gelösten  Mate- 
riak^s  kann,  wenn  das  Thier  sich  nach  dem  Eingriff  erholt,  im  Stoffwechsel 
verbraucht  werden;  ist  aber  die  Menge  des  freigewordenen  Hämoglobins 
eine  gnVssen^.  erfolgten  Ausscheidungen  dieser  Substant  in  den  Harn, 
weniger  reichlich  in  den  Dann,  so  dass  blutige  KothentWrungen  erfolgen, 
fem  er  auf  die  Kronchialschl^mbaut  and  in  die  serösen  Höhlen,  sowie  selbst 
in  die  klare  hmphatische  Flüssigkeit  de>s  Aufie«^  das  Kammerw^kaser  «P.vmh». 
Schon  DcMS  berichtet  \~ob  einem  seiner  LaamblattraasfuBdirt<'n.  dass  der- 
selbe iwei  Tage  lang  tiefdunkien  Harn  e.  am  dritten 
Tage  sich  aafkeUte.  ScImmi  1-  ,  Stund«  r  ^^i^j^^gg^^g^^  I^,, 
blut  luu  man  Him<»flob«a«rie 
traKssodirte  saagmiaaleate 
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birt  Wird  einem  Thiere  fremdartiges  Blut  traiusfundirt,  so  kSnnen  zvm  Thell 
auch  die  eigenen  Blntkörperehen  natergehen,  mitunter  noch  eher  als  die 
h«mden.  Dies  ist  im  allgemeinen  der  Fall,  wenn  die  Blutlcörperchen  de» 
HlmpfSngers  leicht  löslich  sind  in  der  Flüssigkeit  des  transfundirton  Blutes. 
So  sieht  man  es  ganz  gewöhnlich  beim  Kaninchen  nach  Tranäfusion  mit 
Hnndeblnt;  es  lösen  sich  die  KaninclienbiQtkQrperchen  so  schnell  nnd  leicht 
im  Handeblate,  dass  sogar  schnell  asphylctischer  Tod  eintritt  nach  einer 
an  and  für  sich  nur  gerinpren  Hlutoinröhrunfj.  Wollte  fiian  einem  Menschen 
Hundeblut  transfiindiren.  so  würde  man  ähnliche  Krschcinunpfen  beobachten, 
da  sich  die  Blutkörperchen  des  Menschen  ebenfalls  schnell  im  Hundeblute 
anllOsen. 

Die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  hat  nun  weiterhin  swei 
wii'htiß^e  Erscheinungen  zur  Folge,  wciclie  der  Transfusion  b<'t»'rnfronen 
Hintes  einen  gefahrdrohenden  Charakter  verh'ilicn  können  Kiirpen-hen 
pflegen  nämlich  vor  ihrer  Auflösung  vielfach  zu  Häufchen  mit  einander  zu 
verkleben  nnd  derartige  Klumpen  TermOgen  natürlich,  wohin  sie  geschwemmt 
werden,  Capillarbezirke  zu  verstopfen.  Weiterhin  geben  diese  Hänichen  ver- 
klebter Blutkörperchen  ihr  Hämoglobin  ab.  und  es  entsteht  so  aus  dem 
übriggebliebenen  Stroma  eine  zähfaserige  Masse ,  die  ich  mit  dem  Namen 
»Stromalibrin«  bezeichnet  habe,  und  welche  natürlich  ebenso  kleine  Oe- 
Usse  verstopft  halten  kann  (s.  den  Artikel  Blut,  III,  pag.  561).  In  der  That 
traf  ich  bei  meinen  Transfusion s versuchen  mit  betwogenem  Blute  vielfach 
derartige  Befunde  an  allen  möglichen  Körperstellon. 

Es  droht  aber  noch  eine  zweite  Qefahr.  Wenn  nämlich  infolge  des 
Freiwerdens  des  Hftmoglobins  ans  den  aufgelösten  Zellen  das  Blutplasma 
erheblieh  vom  Blntroth  geröthet  ist,  kann  es  zu  umfangreichen,  diffusen 
Gerinnungen  in  dem  Blute  kommen.  Schon  Nm  xy.v  und  Fkax»  ke.n  sahen 
solche  eintreten,  als  sie  Thieren  gelöstes  Hämoglobin  in  die  Adern  ein- 
spritzten. Erfolgen  solche  Gerinnungen  in  umfangreicheren  Gebieten,  so  kann 
selbst  der  Tod  darnadi  erfolgen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
dass  das  gelöste  Hämoglobin  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen 
zur  Auflösung  bringt.  Hierdurch  werden  die  F'ibringeneratoren.  welche  ja 
aus  dem  Zerfalle  der  Loukocyten  hervorgehen,  frei  und  bewirken  die  Fasor- 
stoffbildung  gerade  so  wie  in  dem  entleerten  Blute  (s.  den  Artikel  Blut, 
m,  pag.  558). 

Die  geschildertMi  Vorgänge  bringen  es  mit  sich,  dass  man  in  den  ver- 
schiedenartigsten Organen  die  Zeichen  der  behinderten  Circulation 
und  der  Stauung  antreffen  wird,  welche  natürlich  in  den  einzelnen 
Theilen  charakteristische  Symptome  hervorrufen  müssen.  Bei  Menschen, 
denen  man  eine  Lammblnttransfusion  gemadit  hat,  erkennt  man  daher  su- 
nächst  bhtnrothe  Verfärbung  der  Haut;  später  kommt  es  ganz  allgemein 
zu  einer  reartiven  Entzündung  in  einzelnen  uinsrhränkten  Hautbezirken 
unt«r  Bildung  eines  Urticariaausschlages.  —  Die  Verstopfungen  und  Stau- 
ungen in  den  Lungen  bedingen  zuerst  Athemnoth,  weiterhin  sogar  Zer- 
reissnngen  kleiner  GefSsse,  so  dass  blutiger  Auswurf  bedingt  wird.  Auch 
Epistaxis  wurde,  und  zwar  schon  von  Denis,  beschrieben.  Die  Athemnoth 
kann  sich  hochgradig  steigern,  wenn  im  Athmungscentrum  der  Medulla  ob- 
longata  eine  Behinderung  des  freien  Kreislaufes  sich  entwickelt;  ja  ein  plötz- 
licher Tod  durch  Asphyxie  kann  von  dieser  Stelle  aus  erfoli^en.  —  Am 
Intestinaltractus  beobachtet  man  aus  demselben  Orunde  vermehrte  Peri- 
staltik (1er  Gedärme,  verbanden  mit  Kollern  und  Poltern,  ferner  unwillkdr- 
liche.  »ift  blutig  gefärbte  Stuhlentleerungen;  daneben  Stuhlzwan^.  Leibschmerz 
und  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  daher,  dass  Behinderungen 
dir  OIreolatlon  am  Darmtractus  ganx  gewöhnlich  vermehrte  Peristaltik  sur 
Folge  halMO.  —  In  den  Nieren  bilden  sich  Cylinder  in  den  HamcanUchen, 
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dio  weiterhin  in  den  Harn  (feschweraint  werden  (Poxkick).  Während  des 
Uebortrittcs  des  Hämo|!flobins  in  den  Harn  ist  die  Harnstoffausscheidun^ 
zugleich  verrinpert.  Bei  hochpradiger  Circulationsbehinderung:  ist  die  Harn- 
inenpe  vermindert,  die  Verstopfungen  können  zahlreiche  Infarkte  zur  Folge 
haben  (Masino).  und  es  kann  eine  Entartung  der  Drösensubstanz  eintreten 
(Mitti.kk).  —  In  den  Muskeln  kann  die  Verstopfung  der  Gefässe  Steifigkeit 
und  in  hohen  Graden  sogar  Starre  durch  Myosingerinnung  hervorrufen,  ge- 
rade wie  beim  STKNSox  schen  Versuche.  Hierbei  kann  die  Temperatur  infolge 
der  erhöhten  Wärmeproduction  steigen ,  welche  die  Myosingerinnung  be- 
gleitet. —  Auch  am  Herzen,  dem  Nervensystem,  den  Sinnes  Werk- 
zeugen finden  sich  die  Zeichen  gestörter  Circulation  infolge  der  Gefässver- 
stopfungen.  —  Nach  einer  jeden  Transfusion  mit  heterogenem  Blute  kommt 
es  etwa  schon  nach  einer  halben  Stunde  beginnend  zu  einem  intensiven 
Fieberanfall;  man  sah  Temperaturhöhen  bis  über  42<>  C.  In  geringerem 
Grade  kann  man  mitunter  auch  Fiebererscheinungen  nach  einer  Transfusion 
mit  gleichartigem  Blute  beobachten.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  Tempe- 
ratur wegen  des  Darniederliegens  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben  infolge 
der  zahlreichen  Circulationsbehinderungen  sogar  subnormal  werden;  man 
fand  sogar  Temperaturemiedrigung  bis  .'iö"  C.  —  Infolge  der  zahlreichen  Ge- 
ffissverstopfungen  erfolgen  so};ar  weiterhin  Zerreissungen  kleiner  Adern. 
So  erklären  sich  die  hartnäckigen  Blutungen  aus  Wunden.  IMcerationen. 
Schleimhäuten  und  in  Parenchynien  der  Organe.  Da  infolge  der  Fibrinbildung 
durch  <len  l'ntergang  der  Leukocyten  sich  das  Blut  erschöpft  hat  an  faser- 
stofferzeugenden Substanzen,  so  sind  die  Blutungen  aus  Wunden  oder  zer- 
rissenen Gefässen  äusserst  hartnäckig,  da  es  an  ausreichendem  Material 
für  dio  Thrombosirung  fehlt.  Das  Blut  gerinnt  eben  nur  sehr  unvollkommen 
und  lantrsam. 

Ich  habe  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  noch  eine  andere  Schädlich- 
keit zu  befürchten  sei.  da  nämlich  die  infolge  der  Auflösung  der  rothen 
Blutkörperchen  freiwerdenden  Kalisalze  giftig  auf  das  Herz  wirken  können. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Hämoglobin  im  Stoffwechsel  zum 
Theil  in  Hämatoidin  umgewandelt  wird .  weshalb  ikterische  Erscheinungen 
und  gallenfarbst offhalt iger  Harn  weiterhin  nicht  selten  beobachtet  wor- 
den sind.  In  manchen  Geweben  und  Organen,  z.  B.  in  dem  Lungenparenchym, 
kommt  es  infolge  der  Auflösung  von  Erythrocyten  oder  localer  Blutaus- 
tritte zur  Bildung  der  sogenannten  Hämochromat  ose  i  v.  Ke<  ki.iMiSH.m  sr.m. 
einer  bräunlichen  Verfärbung  durch  Hämalosiderin  und  eisenfreies  Härao- 
fuscin  (Hi.\T/E).  Abkömmlingen  des  Hämoglobins). 

Trotz  dieser  schweren  Gegengründe  wird  die  Thierbluttransfasion 
immer  noch  von  der  einen  oder  anderen  Seite  empfohlen  und  versucht.  So 
machte  N.  i»k  Domixh  is  in  Neapel  ( Hämatotherapie .  direcle  Transfusion 
fremdartigen  Blutes.  Wiener  med.  Wochenschr..  bei  4-1  Kranken  Trans- 

fusionen mit  Hundeblut,  um  die  blutbildenden  Organe  und  die  Aus.scheidung 
der  Stoffwechselproducte  anzuregen.  Hundeblut  ist  noch  meinen  l'nler- 
suchungen  ein  sehr  intensives  Lösungsmittel  menschlicher  Er>throryien,  ich 
kann  «iaher  bei  meinem  Warnrufe,  irgend  grössere  Mengen  lu  transfandiren. 
nur  beharren. 

KochsaJzinfnsion :  Bethut ung  der  Ferm&ntinto.xirMtioit. 

Kür  dir  HiTiiht Inning  der  Auw^ndung  der  Tnuisfusion  in  der  acuten 
An&niif  i>t  die  Lösiir  -  '1e^|n«e  voo  entw^'^^"^'^" "•^•^«vTMni:  «Was 
ist  dio  eigentlich*  .t€Win» ^UttkH '  habe  schon 

oben  nuseinanderge^  ^J^^^^  ^ct'^prochen 

habe,  dass  nach  p' 
eintnto.   weil  hieriiui 
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werde,  welches  durch  die  rothen  Blutkörpereben  den  Athmungsprocees  der 
Gewebe  imd  der  wiebtigen  Nervenoentren  nnterbUt  und  durch  die  i^elSsten 

Stoffe,  welche  es  in  sich  führt,  alle  Korpertheile  ernähre,  —  sondern  ledig- 
lich Harum,  weil  die  Mechanik  der  Circulation  litte.  Der  Kreislauf  ist  näm- 
lich in  »einer  ununterbrochenen  Bewegung  nur  denkbar,  wenn  eine  ausrei- 
chende Fflllong  der  Oensee  and  des  Heraens  statthat  und  wenn  der  Blut- 
druck nicht  unter  einen  gewissen  minimalen  Orenzwerth  sinkt.  Hochgradige 
Blutverluste  bewirken  aber  eben  diese  schädigenden  Zustände,  und  da  die 
(las  Leben  unterhaltenden  Nervencentra  und  auch  das  Herz  ausreichend 
thätig  bleiben  und  das  Leben  erhaltend  functioniren  können  nur  allein  bei 
unnnterlirochener  Circulationsbewegung,  so  genüge  es,  nach  BlutTerlnsten 
letztere  zu  unterhalten.  Goltz  glaubte  daher,  dass  eine  künstlich  erzeugte 
bessere  FQIluntr  des  (Jefässapparates  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit,  am 
besten  woiil  mit  Serum,  allein  bereits  hinreiche,  den  Tod  abzuwenden. 

Kann  denn  nun  that.siichlicb  ein  dem  Verblutungstode  wirklich  ge- 
weihtes Wesen  durch  nachtrSgliche  Fflilung  seiner  Adern  mit  einer  indiffe- 
renten Flüssitrkeit  zum  Leben  dauernd  zurückji^oführt  werden?  loh  stehe, 
pestOtzt  auf  Versuche,  auf  Seite  derienigen  Forscher,  welche 
diese  Frage  unbedingt  verneinen.  Denn  es  ist  mir  wohl  oftmals  ge- 
lungen, Thiere,  welche  nach  profuser  Blutung  bereits  in  den  Zustand  der 
sogenannten  anftmlschen  Paralyse  verfallen  waren,  d.  h.  bei  denen  die  spon- 
tane ,\thmung  völlig  aufgehört  hatte  und  die  Reflexe  erloschen  waren,  durch 
die  Transfusion  des  Blutes  wieder  zu  beleben,  niemals  aber  durch  die  In- 
fusion indifferenter  Lösungen.  Und  in  der  That,  es  dürfte  wohl  einleuchtend 
sein,  dass,  wenn  man  einem  Wesen  Blut  entzieht  bis  auf  efaiMi  Rest,  der 
zum  Unterhalte  der  Lebensfnnotionen  nicht  mehr  ausreicht,  alsdann  eben 
der  Tod  eintreten  muss,  selbst  wenn  man  diesen  Rest  nachträprlich  verdünnt. 
Freilich  erwidern  die  Anhänger  der  Knchsalzinfusidn  :  Dieser  Rest  genügt 
allerdings  dennoch  vollkommen,  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  die  Mög- 
lichkeit gegeben  wird,  ihn  in  kreisender  Bewegung  zu  erhalten.  Das  Wesen 
verendet  nicht  wegen  unsureichender  Menge  an  Blut,  sondern  wegen  unzu- 
reichender Bewegung:  desselben.  Deshalb  verdünne  man  das  Blut  durch 
Fülluni,''  <ler  Gefässe  mittels  einer  indifferenten  Lösnnp;.  damit  die  (""ircu- 
lation  ausreichend  unterhalten  werden  kann,  und  der  Erfolg  sei  ein  ge- 
sicherter. 

Die  endgiltige  Lösung  und  F.itt scheid ung  dieser  Frap:e  ist  in  neuerer 
Zeit  von  vielen  ."-leiten  versucht  woriien.  Ich  will  hier  dem  oben  Mitii-etheilten 
noch  das  Folgende  hiiizuf  üt^cn,  um  namentlich  auch  den  X'ertheidijj^ern  der  Koch- 
salzinfusion das  Wort  zu  geben.  Vor  allen  Dingen  ist  der  ürenzpunkt,  bei 
welchem  für  ein  Thier  der  Blutverlust  tSdtlicb  wird,  ein  nicht  unerheblich 
schwankender  Ist  aber  di(>ser  ein  wechselnder,  80  ist  auch  das  Urtheil  Ober 
die  die  'refahr  l)ekämpfen(len  Massnahmen  ein  unsicheres.  Die  Versuche, 
welche  vielfach  an  Hunden  angestellt  worden  sind,  haben  ergeben,  dass  je 
nach  Alter,  Ernährungszustand.  Kasse  und  selbst  nach  der  Individualität, 
ebenso  nach  Art  und  Schnelligkeit  der  Blutentleernng  Hunde  sehr  verschie- 
den hohe  Blutverluste  ertragen  können,  ehe  sie  verenden.  Es  rührt  dies 
offenbar  vorwie<rend  daher,  weil  der  Blutgehalt  des  Hundes  zwischen  5,5  bis 
des  Körpergewichtes  schwanken  kann. 

Nach  Hatem  «tarhen  Hunde  nach  einem  Blutverhiste  von  4.34  — .'^öö^/n  ihres  Körper- 
gewicht?«; narli  V.  KiKKKKK  ^ind  diese  Zahlen  4.3  — 7,3°  „  dr.s  Körpergewichts.  Landkkkr  liült 
dea  durch  eine  Uiutung  Uber  4,ö7o  des  Körpergewichts  drohenden  Tod  durch  Kocbsalzinfusion 
fflr  Dicht  mehr  abwendbar. 

V  KiKKi  Kl  f.imi  li>'i  scinfii  Vcrsurhi-ii,  dass  Hundt'  aus  einer  aii{f<  ><chnittcnfn  Carotis 
odtT  ("nnalis  din  rt  verbluten  Ivönnen  unter  Verlust  von  65 — 747o  i'""*^""  uräprüntfiichcn  lilut- 
menge.  Art<  rit-n  kli-ineren  Caliben* ,  in  welchen  der  Blutdruck  fast  gleich  hoeh  war,  h<>ren 
Jedoch  eine  Zeit  nach  ihrer  Eröffiinn<.'  von  nelbst  auf  zu  bluten.  Die  Ursache  hifliir  ist  zn 
«UelMa  in  einer  spontanen  ZuäaumieiizicUuug  de.<<  Gefüssea,  weiclie  wahr»cbeiulich  durch  eine 
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EiTfffnng  der  an  dem  Gefäsae  selbst  belegenen  peripheren  vasomotorisehen  Nervenapparate 
bedingt  i»t.  Aach  dieser  Forscher  sab,  dasa  aspbyktische  Zustande  die  Gefässe  verengern  in- 
folge der  ReizQcg  des  Gefässnervensystems. 

Auch  Mayol  sah  bei  Carotisblutungen  die  Uande  stets  ventcheiden ,  wobei  im  Mittel 
6,11"  0  des  Körpergewicht«  an  Blot  aasgeflossen  war.  Nach  Scbbamu  kunnen  Hände  nach 
einem  Blutverluste  von  5,24**  ^  ihre»  Leibesgewichtes  am  Leben  bleiben,  oach  ihm  zieht  ein 
5.4  ,,  übersteigender  Blutverlust  fast  constaiit  den  Tod  nach  sich. 

Was  vermag  nun  die  Kochsalzmfusion  diesen  Blutverlusten  $re^enflber 
zu  leisten  r-  Nach  v.  Ott  konneti  Hunde,  welche  — *  ^  ihrer  Blutnien^^e 
verloren  haben,  durch  Kochsalzlösungsinfusion  nicht  mehr  errettet  werden. 
Bei  sehr  hochgradigen  Blutverlusten  kann  defibrinirtes  Blut  noch  lebens- 
rettend sein,  wo  die  Kochsalzlösung  ihre  Wirkung  bereits  versagt.  Mavim. 
fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen :  Bei  einer  Blutung  von  der  Hälfte  der 
Blutmenge  (letztere  beim  Hunde  auf  >  ,3  des  Korpergewichts  berechnet)  ist 
eine  Kochsalzinfusion  überflüssig,  weil  die  Thiere  einen  solchen  Verlust  meist 
gut  überstehen.  Bei  einem  Verluste  von  ^  der  ursprünglichen  Blutmenge 
geht  etwa  die  Hälfte  der  Hunde  ein,  die  andere  Hälfte  bleibt  ohne  Hülfe- 
leistung am  Leben.  Bei  Blutentziehungen  von  dieser  Höhe  kann  man  also 
den  Erfolg  der  Kochsalzinfusion  überhaupt  nicht  prüfen.  Hat  endlich  die 
Blutung  über  -  ^  des  Blutes  aus  dem  Körper  entleert,  so  gehen  alle  Thiere 
zugrunde  ohne  oder  mit  Kochsalzinfusion.  Eins  vermochte  allerdings  die 
Kochsalzinfusion  zu  leisten ,  nämlich :  den  Eintritt  des  Todes  zu  verzögern. 
Auch  Schramm  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  bei  hochgradigen  Blut- 
verlusten die  alkalische  Kochsalzinfusion  keinen  entscheidenden  Einfluss  auf 
die  Erhaltung  des  Lebens  ausgeübt  hat.  Krone«  kkr  hingegen  giebt  an.  so 
schlechte  Erfolge  wie  MwnL  und  S(  hka.mm  niemals  gehabt  zu  haben.  Er  hat 
einmal  einem  Hunde  6**  „  seines  Körpergewichts  an  Blut  entzogen  und  den- 
selben durch  0,6"  0 ige  n«'utrale  Kochsalzlösung  von  gleicher  Menge  gerettet. 
Und  er  schliesst:  bei  allen  Verblutungen  bis  zu  -  vielleicht  bis 
zu  der    präsumptiven    Blutmenge    rettet    die    Infusion  von 

U.tj"oigt?r  Kochsalzlösung  (reiner,  nicht  alkal ischer '  1  das  gefähr 
dete  Leben.  Für  den  Menschen  hält  er  eine  Lösung  von  0,7:i"  0  Kochsalz 
für  die  günstig^ste  Concentration.  Von  einer  alkalisch  gemachten  Koch- 
salzlösung, welche  er  zuerst  als  lebensrettend  empfohlen  hatte,  ist  er  zurück- 
gekommen, weil  sich  die  Blutkörperchen  in  derselben  weniger  gut  hielten. 
Er  räth  .'1^ — 10  fem.  pro  Secunde  in  eine  Vene  einfliessen  zu  lassen  unter 
kräftiger  Massirung  des  ganzen  Körpers,  namentlich  des  Unterleibs,  damit 
die  vorhandenen  Blutresle  sich  baldigst  mit  dem  Salzwasser  vermischen. 
La\i>eref{  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  besser  als  alkalische  Koch- 
salzlösung und  ebenso  als  defibrinirtes  oder  undefibrinirtes  Blut  ein  Gv- 
misch  von  H— 4  Theilen  alkalischer  Kochsalzlösung  mit  1  Theil  Blut  die 
Verblutungsgefahren  beseitigt.  Durch  diesen  Saft  vermochte  er  noch  Thiere 
zu  erretten,  welche  über  5°  0  ihres  Körpergewichts  Blut  verloren  hatten. 
Noch  besser  waren  die  Resultate  mit  Lösungen  alkalischer  Kochsalzlösungen, 
denen  .'i — ^  Zucker  zugesetzt  war.  denn  diese  beraubten  die  von  ihm  Thieren 
beigebrachten  Blutverluste  bis  zu  „  des  Körpergewichtes  ihrer  todbrin- 
genden Gefahr. 

Indem  ich  schliesslich   meine  Ansicht  über  den  Werth  der  Kochsalz- 
infusion zusammenfasse,  kann  ich  derselben  den  Werth  einer  wirklich  lebens- 
rettenden Operation   in   keiner  Weise   zuerkennen.    Ist  die  Blutmenge  im 
Körper  thatsächlicli   bi>  auf  i-inen  geritjgen  Best  vermind»*rf  .   welcher  die^ 
Lebensfunctionen  z\i  unterhalten  nicht  mehr  ausreicht.  -ig  die  in  die 

Adern  eingeleitete  Koch.salzlösung  <'         akMMMriMM|^^t i>  hi 
sie  zu  leisten  imstande  wäre,  i^^^^^^^^^^^'- 
gefahrdrohenden,    aber  keino> 
Blutverlusten  die  «iefahr  hina 
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Anämischen  gflnstigere  Beding^ungen  fOr  die  Circulntion  seines 
Blutrestes  schafft.  Kann  dtminach  die  Kochsalzinfiision  die  i^luttransfusion 
ersetzen  ?  Unbedingt  nein !  Höchstens  liann  sie,  wenn  Eile  uöthig  erscheint 
und  die  Vomahme  der  T^raosfoeion  anf  verzögernde  HiademiBae  stOsst,  als 
vorläufige  Operation,  da  alles  leicht  zu  derselben  zu  besebaUen  ist,  vor- 
auftreschickt  werden.  Allein  ich  muss  doch  eindrinirli<"list  warnen,  der  Koch- 
salzinfusion zu  viel  zu  vertrauen.  Und  ein  V(>llig  gleichgillitfer  Eingriff  ist  die 
Kochsalzinluäiou  an  einem  mit  dem  Tode  ringenden  Verbluteten,  welcher 
vielleiolit  seihon  von  einer  Obnmaolit  in  die  andwre  HÜt»  woU  gaos  lieetinunt 
auch  nidit.  Wo  also  eine  wirkliche  Lebensgefahr  droht,  «andere  man  nicht; 
hier  kann  nur  die  Transfusion  retten. 

Wenn  trotzdem  von  mancher  Seite  die  Kochsalslnfusion  als  wirklich 
lebensrettende  Operation  empfohlen  wird,  so  will  ich  nor  anführen,  dass 
dies  sum  TheO  aoch  von  soldien  geschieht,  weldie  der  KochsalslBsnng  so 
viel  freie«  Alkali  zugesetzt  hatten,  dass  eine  derartige  Lösung  sogar  direct 
schädigend  auf  das  noch  vorhandene  Blut  wirken  musste.  Wurden  doch 
ihrer  Zeit  auch  die  Thierbluttrausfusionen  mit  Begeisterung  als  rettend  an- 
gepriesen. 

Bei  Verglftnngen,  bei  denen  das  Blut  durch  die  toxische  Substani 
verderbt  ist,  kann  selbstverständlich  die  Kochsalzinfusion  nichf  in  Betracht 
kommen.  Hier  kann  nur  durch  die  de[)l<'torische  Transfusion  gesundes 
frisches  Blut  an  die  Stelle  des  eutlcertcu,  au  seineu  Forui-  und  Mischungs- 
bestandtheiien  gesohidigten  gesetst  werden.  Idi  will  hier  noch  besonders  die 
Vergiftung  mit  Kali  chloricum,  durch  wolclie  rothe  Blutkörperchen  innerhalb 
der  Hlutbahn  aufgelöst  werden  und  das  Häinoirlohin  in  Methämoglobin  uber- 
geführt wird,  als  eine  indication  für  die  depletorische  Transfusion  namhaft 
machen. 

Die  KodisalriDfnsion  würde  sicheriicb  niemals  unter  dm  Aenten  jene 

Verbreitung  gefunden  haben,  wenn  nicht  ungefähr  gleichzeitig  mit  ihrer  Em- 
pfehlung die  Transfusion  unter  schwere  Anklage  gestellt  worden  wäre, 
unter  die  Anschuldigung  nämlich,  dass  durch  eine  jede  Transfusion  mit  de- 
flbrinirtem  BInte  der  Empfänger  einer  höchst  bedenklichen  Vergiflanff  aus- 
gesetzt würde.  Diese  »Permentintosieation«  soll  hier  des  näheren  be- 
/       lenehtet  werden. 

Wie  ich  in  meinem  Artikel  Blut  ausi'inandergesetzt  habe  ivergl.  III. 
pag.  558),  entsteht  in  dem  entleerten  Blute  der  durch  die  Cieriuuung  sich 
aasscheidende  Fkuerstoff  dorch  den  Znsammentritt  der  sogenannten  Fibrin- 
generatoren,  der  flbrinogenen  Substanz  und  des  Fibrinferments.  Diese  Stoffe 
entstehen  atis  zergehenden  Leukocyten ,  welche  nach  der  Entleerong  des 
Blutes  aus  der  Ader  in  grossen  Massen  zugrunde  gehen. 

In  dem  Blote  des  Menschen  und  der  Säuger  ist  die  fibrinogene  Sub- 
stani neben  einer  Spur  von  Ferment  bereits  inneihalb  des  drenlirenden 
Blutes  im  Plasma  aufgelöst,  als  Lösungsproduct  der  Rfickbildungsprocesse 
der  weissen  Zellen.  Allein  das  noch  kreisende  Blut  ist  sehr  reich  an  Leuko- 
cyten,  viel  reicher,  als  mau  es  bisher  ungeuummen  hatte  (Alex.  Schmidt, 
Landois).  Sobald  das  Blut,  die  lebende  Ad«r  verlassend,  entleert  wird,  gehen 
massenhaft  weisse  Körperchen  durch  Auflösung  zugrunde  (Mantbgazz.v),  zu- 
mal die  inehrkernigen  (Hla\  a).  -  nach  Ai.kx.  ScuMinT  71.7"',,  f^Pferdi.  Die 
Zerfallsproducte  lösen  sich  in  der  Blutflüssigkeit  auf.  und  eines  die.ser  Pro- 
ducta ist  das  Fibrinferment,  welches  demnach  innerhalb  der  unversehrten 
'  KOrperchen  nicht  priezistirt.  Auch  die  sogensnnten  »Uebergangsformen« 
zwischen  farblosen  Zellen  und  rothen  Blutkörperchen  im  Säugethierblute 
liefern  durch  ihren  immittelbar  nach  der  Entleerimg  stattfindenden  Zerfall 
f  ibrinoplastische  Substanz  und  Ferment,  ebenso  vielleicht  auch  die  »Blut- 
plättchen«. 
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Ist  inna'balb  des  Plumas  des  Blutes  die  Owinnong  erfolgt,  so  ist  im 

Serum  allo  fihrinoppne  Substanz  verbraucht  zur  Faserst offhildimg:. 
Dahingegen  ist  noch  Kibrinf ornient  im  Serura  in  hinreichender  Men};:e  in 
Lösung  verblieben.  Daher  kommt  es,  dass,  wenn  zu  einer  librinogenhaltigen 
(s.  B.  Hydroeele-)  Flüssigkeit  Blntsenmi  himragesetst  wird«  wiedernm  sofort 
GerinnuDg  erfolgt 

Ks  ist  hierdurch  einleuchtend,  dass.  wenn  man  in  (iio  iMutbahn  eines 
Lebenden  defibrinirtes  Blut  transfuiidirt,  gleichlalls  die  Gelegenheit  zur  Fibrin- 
bOduDg  gegeben  wlrdf  da  Jn  die  libriDOgene  Sabstans  im  elrenlirenden  Plasma 
mit  dem  Fibrinlermente  Im  Serom  des  transfandirt«!  Blntes  snsammen- 
geführt  wird.  Das  hat  man  >Fermentintoxication<  genannt 

l)ie  Fraffe  ist  nun  ch'e  :  ist  denn  wirl^lich  <iie  Gefahr  Hioscf  Intoxicatifm 
eine  mit  Hecht  so  gefürchtete,  und  kommt  es  denn  tliat.süciilich  nach  jeder 
Transfusion  tu  lebensgefabrilchen  Oerinnnngen? 

Ich  kann  darauf.  gestQtzt  auf  zahlreiche  VerHuche,  die  zuverslebtlicbe 
Antwort  geben:  Nein'  Wenn  tliatsächlicli  dris  I^cfibriniren  des  Hintes  correct 
ausgeführt  worden  ist,  d.  h.  wenn  aller  Faserstoff  gründlich  entfernt  wurde, 
bringt  die  Transfusion  keine  erhebliche  Gefahr  durch  eine  etwaige  Ferment- 
intozioafeion  mit  sidi.  Die  Versnobe  haben  geselgt,  dass,  wmm  man  klum- 
pige ßlutgerinnungsmassen  auspresst,  und  dieses  ausgedrückte  Blut 
transfundirt .  alsdann  die  grösst«'  Gefahr  ausgedehnti-r ,  intravascularer  Ge- 
riuuuDgen  gegeben  ist.  In  solch  abgepresstem  Blute  ist  dos  Fibrinferment 
ganx  besonders  reichlich  ansotreffen.  Auch  werden  gewiss  in  demsdben  nodi 
reiobllehere  Leokocyten  sich  finden,  welche^  sobald  sie  in  den  Kreislanf  flber- 
t ragen  werden,  sich  hier  cor  Bildung  neuer  Mengen  der  Fibringeneratoren 
aullosen. 

Es  folgt  auä  dieser  Thatsaohe,  dass  man  dem  Defibrinireu  die  aller- 
grSssfce  Sorgfalt  widmen  soll  Das  ist  gewiss  ▼ieimtf g  nicht  gesdiehen ;  man 

hat  dasselbe  oft  genug,  als  scheinbar  minder  wichtig,  ungeübten  Händen 
anvertraut,  welclie  nacli  unzureichendem  (^Uiirb  n  schliesslicli  zum  Theil  klum- 
pige Biutcoagula  auspressten.  Das  ist  verwerf licli  und  gefährlich  und  sollte 
niemals  geschehen.  Ist  hingegen  das  Blut  regelrecht  defibrinirt,  so  ist  der 
Qehalt  dessdbra  an  Fibrinferment  so  gering,  dass  er  keine  Oelsliren  durch 
umfangreiche  Gwfauinngen  schaffen  kann.  Das  steht  auf  Grund  (l*>r  Beob- 
achtung  von  Hunderten  von  Thierversuchen  unzweifelhaft  fest  und  nicht 
minder  auf  Grund  zahlreicher  glücklich  verlaufener,  wirklich  lebensrettender 
Transfusionen  am  Mensehen. 

Bs  ist  ausserdem  anzunehmen,  dass  der  Organismus  imstande  ist,  ge- 
ringere Mengen  von  Kil)rinferment  unschädlich  zu  machen.  Theils  wird  das- 
selbe durch  den  Harn,  wie  auch  andere  Fermente,  aiis'zi'scbiedt-ii  werden, 
theils  mag  die  fortwährend  im  Körper  gebildete  Kohlensäure  hemmend  auf 
dasselbe  einsuwirken  ▼ermfigen. 

Bs  ist  durchaus  nothwendig.  dies  auf  das  unzweideutigste  auszuspre- 
chen, wenn  man  sieht,  wie  die  Transfusion  wieder  einmal  in  eine  Periode 
der  Missacbtung  und  Herabwürdigung  gerathen  ist. 

Aller  nicht  genug  mit  dem  Schreckgespenst  der  Fibrinintoxicatioo.  Da 
verkündet  man  femer,  die  Transfusion  könne  überhaupt  niemals  nütsen, 
sondern  nur  schaden,  denn  das  übertragene  Blut  werde  doch  alsbald  zer- 
setzt wieder  ausgeschieden.  Das  Blut  wirke  immer  nur  als  FTdlungsmittel 
der  Gelasse,  deshalb  sei  Kochsalzlösung  demselben  vorzuziehen.  L'nd  solcherlei 
wird  mit  ein«:  Unvorlrorenheit  verkündet,  als  wenn  diejenigen  Forseher, 
welche  es  sweilellos  festgestellt  haben,  dass  das  defibrinirte  Blut  ohne 
Schaden  transfundirt  werilen  kann  und  das^  d.isselbe  im  Kreis- 
laufe voll  und  ganz  die  Fu  nrtiontMi  des  respiratorischen  (ias- 
austauschos.  der  Ernährung   und    des   Stoffwechsels  vollführt. 
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ohne  dasB  Beine  Blutkörperchen  eich  naehweiebar  ffrflber  oder 
nmfangreielier  antlSsten  als  die  des  normalen  Blutes  —  fiberhaupt 

nicht  gearbeitet  hJUten. 

Der  Kenner  der  geschichtlichen  Knt  wicklun«?  <ler  Transfusionslehre  wird 
sich  zu  trösten  wiesen :  es  hat  zu  keiner  Zeit  an  Uebertreibungen  gefehlt. 
Und  so  wird  denn  wohl  anch  die  znr  Zeit  gesunkene  Traudfusion  sich  wieder 

aufrichten,  und  die  modern  gewordene,  übermässig  gepriesene  Kochsalsin- 
fusion wird  sicherlich  mit  »Mner  beschridi'neren  Stellunir  vf)rli*'l)  nehmen 
müssen  \'on  ihrem  Höhepunkte  ist  dieselbe,  wie  die  oben  L'^etrebenen  Dar- 
stellungen es  ergeben,  bereits  bis  zu  einer  recht  sehr  bescheidenen  Stufe 
hinabgestiegen.  Gewiss  kein  Unglflek! 

Operati  onsmetliodrth 

1.  Die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Hlute  in  eine  Vene,  welche 
meist  vor  allen  anderen  Operationsweisen  den  Vorzug  erhielt.  Das  durch 
den  Aderlass  eines  Gesunden  gewonnene  Blut  wird  defibrinirt,  colirt  und 
erwrirmt.  wie  oben  genau  angegeben.  Als  blutQbertragendes  Werkzeug  gebe 
ich  der  gewöhnlichen  chemischen  Bürette,  welche  unten  einen  einge- 
schliffenen Glashahn  trägt,  unbedingt  den  Vorzug,  der  derselben  nun  auch 
von  anderen  Forschem  zugesprochen  wird.  An  das  untere  Ende  wird  ein 
Stück  Kaotschukscblanch  gesteckt  und  in  diesen  endlich  eine  knieförmige 
Olascanflle  mit  verjQngter,  nicht  scharfer  Spitze.  Die  Füllung  des  Apparates 
«reschieht  am  besten,  um  alle  Luft  aus  demselben  zu  entfernen,  durch  Auf- 
saugen des  Blutes  von  unten  hinein.  Auf  Luftleere  ist  unter  allen  Umständen 
sorgtältigst  SU  achten.  Das  Blut  shikt  allein  durch  den  hydrostatisehea 
Druck  in  die  Vene  hinein;  die  Stellung  des  Hahnes  gestattet  schnelles  oder 
langsames  Einlassen  ganz  nach  Helieben.  Die  Canule  bleibt  die  ganze  Ope- 
rati»»n  hindurch  in  der  Vene  liegen;  die  weitere  Füllung  des  Apparates  ge- 
schieht durch  Nachgiessen  von  oben  her  in  die  Bürette.  Die  V'ene  wird 
2 — 3  Cm.  weit  blossgelegt,  und  es  werden  swei  FSden  darunter  durchge- 
sogen. Der  periphere  Faden  wird  sofort  geknotet,  der  centrale  nur  ange- 
sogen rings  um  die  Canüle  jrchalten  Nach  \ ollcndelem  Einlassen  wird  auch 
dieser  Kaden  ^[('kiiotet;  aseptischer  X'erband.  Mit  dem  von  mir  angegel>enen 

Hüretteninf usor«  orreicht  man  stets  am  einfachsten,  sichersten  und  be- 
quemsten das  Ziel  Spritzen  sollte  man  sur  venösen  Transfusion  nicht  mehr 
verwenden.  Als  aubiehmende  Vene  wählt  man  entweder  die  Vena  mediana 
basilica  'Adoriassvene)  oder  das  AnfangsstQck  der  Vena  saphena  magna, 
welcher  ich  wegen  ihrer  ganz  constantett  Lage  vor  dem  Malleolus 
internus,  woselbst  sie  in  relativ  fettlosem  Bindegewebe  überaus  leicht  und 
sicher  aufgefunden  werden  kann ,  gans  unbedingt  den  Vorzug  geben  wfirde. 

2.  Die  Transfusion  in  das  periphere  Ende  der  Arteria  radialis 
oder  Tibialis  postica  -  »centrif ugale  Arterientransfusion« 
welche  von  Gk.v£FE  ersonnen,  von  Huetkk  eingeführt  ist,  hat  zunächst  den 
Vorzug,  dass  in  den  Capillaren  das  Blut  noehmsls  durchgeseiht  wird  und 
aus  ihm  alle  etwa  noch  vorhandenen  FibrInparUkel  oder  gar  Luftblfischen 
entnommen  werden,  welche  sonst  in  die  Lungen  gelangen  würden.  Die  Ar- 
terie wird  ."5  Cm.  völlig  isolirt,  und  es  werden  vier  Fäden  darunter  durch- 
gezogen. Der  oberste  wird  sofort  geknotet  und  die  Arterie  durch  ihn  iigirt. 
Den  peripheren  Faden  zieht  ehi  Gehilfe  an,  damit  kein  Blut  ausfliessen  kann 
aus  dem  nmimehr  anzulegenden  queren  Scherenschnitt  in  der  Arterie.  Die 
mit  Wasser  s^-efullfe  und  verkorkte,  geknöpfte  TanOlo  wird  mit  dem  dritten 
Fadt  II  finirebunden  (der  \  ierte  Faden  ist  ein  Heservefaden).  Hierauf  wird 
eine  kleine  Spritze,  welche  an  die  Canüle  gesteckt  werden  kann,  gefüllt, 
iOfMiledtt,  und  man  beginnt  langsam  und  stetig  zu  iniielren.  Am  besten 
^ftk  die  Spritae  einen  Schaft  aus  Glas  und  zwei  Ringe  am  oberen  Ende,  so 
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dass  sie  durch  die  Rechte  allein  gehalten  und  entleert  werden  kann,  wäh- 
rend die  Linke  die  Canüle  fixirt.  Während  der  Injection  lässt  der  Assistent 
den  an}fezog;enen  peripheren  F'aden  locker.  Man  vermeide  jeden  zu  starken 
und  zu  schnellen  Druck !  Ist  die  Spritze  entleert,  so  wird  sie,  nach  vorher- 
gehender Anziehung  des  peripheren  Fadens,  aufs  neue  gefüllt,  wieder  an  die 
Canüle  gesteckt  u.  s.  w.  Das  Blut  entweicht  vorwiegend  durch  den  Arcus 
volaris:  wo  dieser  fehlt,  kann  die  Operation  schwer  und  nicht  ungefährlich 
sein .  einmal  wurde  bereits  Gangrän  der  Hand,  offenbar  infolge  von  Spren- 
gung der  Capillaren  durch  zu  sehr  forcirten  Druck  bewirkt,  beobachtet. 

'^.  Ich  habe  statt  der  centrifugalen  die  »centripetale  Arterien- 
transfusion« empfohlen  und  bei  Thieren  erprobt.  Die  Operation  gleicht 
völlig  der  vorher  besprochenen,  nur  wird  die  Canflle  in  das  centrale  Ende 
der  Arterie  eingebunden.  Diese  Methode,  welche  sich  vornehmlich  in  besonders 
gefahrdrohenden  Zuständen  bei  Verblutung  oder  Erstickung  empfiehlt,  hat 
folgende  offenbare  Vorzüge.  Sie  schafft  auf  directestem  Wege  arterielles  Blut 
in  die  Arterienbahn  hinein,   infolge  dessen  das  sich  hier  etwa  befindende, 
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bereits  CO,  reicher  gewordene  Blut  in  die  Capillaren  hin  ausweichen  wird. 
Kerner  wird  durch  die  directe  Füllung  der  Arterien  der  gesunkene  Kreislauf 
am  besten  wieder  hergestellt  durch  Schaffung  einer  erheblichen  Druck- 
differenz zwischen  dem  arteriellen  und  venösen  Gebiete.  Eine  Transfusion 
in  eine  Vene  kann  gerade  umgekehrt  unter  solchen  V^erhältnissen  die  Circu- 
lation  schädigen,  da  hierdurch  die  Druckdifferenz,  die  Ursache  des  Kreis- 
laufs, mehr  vermindert  wird.  U.vgeh  und  S<  h.xfkr  haben  sich  ebenfalls  zu 
Gunsten  dieser  Methode  ausgesprochen.  Es  soll  noch  besonders  betont 
werden,  dass  die  Annahme,  dass  bei  der  Ausführung  der  Operation  ein 
besonders  hoher  Druck  nutliwendig  sei.  gänzlich  unrichtig  ist.  Mit  einer 
Hand  kann  man  leicht  den  Spritzenstempel  vorbewegen. 

4.  Die   directe   l'eberleitunr    '     '  "  '  '    '  wohl  ntn 

besten  von  Vene  zu  \'ene,  und   »i  ..^ifirirf. 
Apparat  von  AvKLi.Nti  den  Vorzug  vt 
Kautschukschlauch,  der  in  der  Mitte  • 
besitzt.    .\n  seinem  einen  Ende  hat 
geknöpfter  Canüle  <lf>:   diese  wird 
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Spenders  eingebunden.  An  seinem  anderen  Ende  träfet  der  Schlauch  einen 
MotnlUi.ihn  mit  anderthalber  Durchbohrung  (c).  Dieser  schliesst  sich  an  eine 
Canüle,  welche  in  die  V^ene  des  Empfäng^ers  eingefülirt  wird.  Der  ganze 
Apparat  ist  sufirst  völlig  mit  einer  VtVo^S^o  Sodalösang  gefüllt.  Sind  die 
Cft^Uen  fliiigefQirt  imd  dnreh  aoriffUtife  Hbide  (A  und  JSfJ  llbejrwaelit,  so 
wird  laerst  der  Hahn  c  so  gestellt,  wie  die  besondere  Figur  z  zeigt.  Nun 
drückt  zuerst  die  Hand  D  des  Operateurs  den  Schlauch  zu  und  hält  ihn 
abgeachiossen.  Darauf  comprimirt  die  Hand  C  die  Spindel  a :  die  Flüssigkeit 
wird  WOB  dem  Neboorolir  entweiehen.  Wlhrend  noeh  C  die  Spindel  oom- 
priniirt  hält.  drftdLt  die  Hand  E  den  Schlanoli  so,  D  hat  als  E  gewechselt. 
Die  in  ihre  Form  zurückkehrende  Spindel  a  saugt  Blut  in  das  Rohr  hinein. 
Dieses  wot-hsolnde  ('otnpriniir<'n  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  Hlut  aus 
dem  Nebenrohr  iV  abläuft.  Dann  stellt  man  den  Sperrhahn  c  wie  in  der 
aebenttelMndMi  FUgnt  und  l>ei  der  nun  weiter  g^BlirteD  Maaipnlfttion  ge- 
langt dM  Blat  in  die  Vene  des  Empfängers. 

Immerhin  haftet  der  directen  Ueberleitung,  ebenso  wie  der  Transfusion 
nicht  defibrinirten  Blutes  die  grosse  Gefahr  an,  dass  Gerinnungsmassen  mit 
in  d«n  Kreielaaf  flbertragen  werden.  Ich  kann  daher  za  der  Ausführung 
nidit  rftthen.  Rodssbl  hat  m  AoatOlinuig  der  direeten  UelMrieitiuig  atnen 
besonderen,  sehr  complicirten  Apparat  constniirti  der  sich  seiner  verwlokehien 
Einrichtung  wegen  nicht  empfiehlt. 

Die  Frage  wegen  der  Uebertragung  nicht  defibrinirten  venösen 
Blatea  yennittels  Instmmeate,  also  anch  s.  B.  dnreh  dM  Bflretteninfnser, 
ist  in  ein  neaes  Stadium  getreten  durch  eine  interessante  Entdeckung  von 
FRF.i  vn.  Dieser  fand  nämlich,  dass  das  I^hit  nicht  gerinnt  in  I^erührang  mit 
solchen  Gegenständen,  an  denen  es  nicht  adhärirt.  Man  bestreiche  sorgfältig 
die  Innenfläche  eines  Glascylinders  mit  V'aselin  und  giesse  sodann  eine  1  Cm. 
liohe  OliTMiSlsdiidit  Idneln.  LIast  man  nun,  womSgiieii  im  Strahle,  ans  ans- 
reichend  weit  geöffneter  Vene  das  Aderlassblut  in  den  Cylinder  ehiströmen, 
80  wird  die  Oelschicht  sofort  das  Blut  von  der  Luft  abschliessen  und  letz- 
teres befindet  sich  somit  ringsum  von  einer  nicht  adhärirenden  Substanz 
begrenzt,  wodurch  es  sich  flüssig  erhUt.  Das  für  die  Uebertragung  zn  ver-' 
wendende,  Torher  aorgflUtigst  an  reinigend«  und  sa  troeknende  Inatniment 
(BOretteninfusor  oder  Spritze)  muss  in  ähnlicher  Weise  im  Innern  völlig  ein- 
gefettet sein  am  besten  vielleicht  dadurch .  dass  man  durch  Hitze  flüssig 
gemachtes  V'aselin  in  dieselben  einführt  und  noch  heiss  wieder  ausfliessen 
lisst  In  dem  Btrettenlnfnsor  muss  unten  eine  fingerbreite  OeiseUcht  ridi 
befinden.  Seine  Füllung  mit  Blut  geschieht  dann  am  besten,  indem  man  die 
Spitze  der  (auch  aussen  eingefetteten)  Bflrettencanöle  unter  die  Oelschicht 
des  Sammelglases  bringet  und  durch  Saugen  an)  oberen  Ende  der  Bürette 
das  Blut  von  unten  her  ohne  Luftbeimengung  eintreten  lässt.  Immerhin  ist 
bei  diesen  Vorgingen  soi^fHltlg  auf  die  etwaige  Abaeheidiuig  von  Flbrin- 
flocken  zu  achten,  deren  Uebertragung  natürlich  unter  allen  Umständen  zu 
verhüten  ist.  Letztere  können  sich  z.  B.  bilden .  indem  das  Blut  von  der 
Aderlasswunde,  vor  dem  Eintritt  in  das  Auffangglas,  etwa  noch  über  die 
Haut  (wolohe  man  demgem&ss  ebenfalls  vorher  zweckmässig  einfettete)  hin- 
wegrieselte, oder  wenn  es  Hager  mit  der  Luft  in  Oontaet  kSme. 

Die  Frage,  wie  viel  Rlut  transfundirt  werden  soll,  wird  in 
jedem  einzelnen  Fall  sorgfaltig  zu  erwägen  sein.  Bei  Blutungen  Erwachsener 
wird  man  unter  150 — 200  Ccm.  und  darüber  nicht  anwenden  können,  ohne 
auf  Erfolg  an  reohaen;  Transfusionen  mit  Depletiob,  i.  B.  bei  Kobleaozjrd- 
Vergiftung,  erfordern  meist  grössere  Blntmengen. 

Strengstes  aseptisches  und  antiseptisches  Verfahren  ist 
selbstverständlich  nach  allen  Kichtungen  bei  jeder  Art  der  Transfusion  uner- 
lässlich. 

BMl'loisrelopMto  Am  in.  IMlIniid«.  S.  Aon.  28 
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Srihcutiinr  uml  intraperitoneale  Blut injection. 

Der  Vorschlag.  Klüt  in  das  rnterhautzellfjewebe  einzuspritzen,  rührt 
von  Kah£ch  (1873)  her,  der  demselben  jedoch  die  praktische  Auaführung 
nicht  tolfen  UeM.  Mit  der  OperatioB  sellwt  hat  dann  unter  anderen  nament- 
lich H.  V.  ZiEM.ssF.x  seit  Anfang:  der  Siebenzigerjahre  sich  befasst.  Nachdem 
das  Aderlassblut  defibriiiirt  ist.  wird  es  mittels  einer  25  Com.  haltenden 
Spritze  mit  Stichcanüle  untor  die  Haut  gespritzt  in  einer  Menge,  je  nach 
BedQrfniss,  bjs  zu  200 — 3öü  Ccui.  Die  Chloroformnarkose  ist  unbedingt 
nCthif,  weil  nnr  sie  die  aehr  eohmenhafte  Bfawaimnflr  ermOgiidit,  welche  so 
lange  nach  verschiedenen  Richtungen  ausgeführt  wird,  bis  das  Blut  Qberall- 
hin  völlig  vertheilt  ist.  Eine  Blutbeule  darf  Oberhaupt  nicht  entstehen.  Jede 
neu  gefüllte  Spritze  wird  an  einer  anderen  Stelle  in  die  subcutane  Hinde- 
gewebaaohleht  entleert  Das  Maximom  des  tob  v.  Zibmssbn  auf  einmal  inil- 
eirten  betrag  850  Gern,  an  14  Terachiedenen  Binatidistellen.  Durch  strenir 
antiseptisches  Verfahren  wird  Eiterung  oder  nachfolgende  Entzündung  ver- 
mieden. Nach  der  Operation  eonstatirte  v.  Zikmsskx  eine  Zunahme  des  Hänio- 
globingehalis  de»  lilutes,  welche  am  grössten  ist  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Infection  nnd  in  den  nftchsteo  Tagen  aUmihlich  absinkt.  Je  nach 
der  Art  des  Falles  kann  die  Wiederiiolonff  der  Operation  nothwendig  werden. 
Die  meisten  Fälle  in  denen  von  dem  genannten  Forscher  die  subcutane 
Bluteinspritzung  gemacht  wurde,  betrafen  Chlorosen  und  chronische  Anämien 
aus  den  verschiedensten  Ursachen.  Sie  hat  daher  die  Bedeutung,  dem  Er- 
krankteo  Blntmaterial  tniufOhren.  POr  aente  Animien  oder 
Gefahr  von  Vergiftungen  kann  sie  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden: 
hier  hat  unzweifelhaft  die  Transfusion  ihr  unbestrittenes  Gebiet. 

Weiterhin  berichtet  \ .  Zikmsskn  selbst: 

»Die  subcutane  Transfusion  steht  hinter  der  intravenösen  Methude  ent- 
schieden rarück.  Aber  ich  kann  sie  doch  als  einen  Brsats  der  letsteren, 
z.  H.  wo  geadmlte  Assistenz  fehlt,  nicht  warm  genug  empfehlen.  Die  so- 
fortige Einpressung  des  injicirten  Blutes  in  die  LymphgefSsse  durch  kräfti^re 
Massage  ist  aber  sehr  schmerzhaft  und  erfordert  unbedingt  die  Narkose. 
Auch  sind  die  Iniectionsstellen  noch  mehrere  Tage  recht  sciuuerzhaft ,  so 
dasa  Bisblasen  nöthig  sind.  Bndlich  folirt  After  eine  fieberhafte  Reaetlon  als 
auf  die  intravenöse,  doch  Ist  dieselbe  gewöhnlich  eine  sehr  masHige  und  mit 
den  Zuständen,  wie  sie  fröher  der  Transfusion  defibrinirten  Hintes  zu  folgen 
pflegte  (Schüttelfrost,  Temperaturen  über  4ü°  U.  etc.),  nicht  zu  vergleichen.' 
—  Die  Beobachtungen  über  den  Erfolg  fasst  derselbe  Forscher  diüiin  sn- 
sammen,  dass  nach  einem  primAren  besseren  rosigen  Aussehen  nnd  dem 
Gefühl  stibiertiver  Kr.'iftigung  die  Zunahme  des  Hämoglobingehalts  und  der 
Frytlinit  ytenzahl  nicht  immer  im  Verhältniss  zu  dieser  imponirenden  Primär- 
wirk uug  stehe,  selbst  nicht  nach  Injection  grosser  Mengen  Blut.  Als  Grund 
▼ermnthet  er  ungleiche  Vertheiinng  der  Rrythrocyten  und  Plflssigkeiteehitritt 
von  den  Geweben  aus  in  die  Rlutbahn;  wahrscheinlich  gehen  auch  viele 
Blutkörperchen  nachträglich  zugrunde,  weil  die  Zunahme  di's  Blutfarbstoffs 
in  den  nächsten  Tagen  absinkt,  (lieber  Transfusion.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift, 1894,  XLl,  18.) 

Mir  stehen  üba>  die  snbcntaae  Blutefaispritsong  bei  Tbieren  keine  ex- 
perimentellen Erfahrungen  zuQ:i>bote.  Soll  ich  fedodi  meine  Meinung  zur 
Sache  äussern,  so  giniih*'  ich.  dass  der  FehtTirang  von  Rrythrocyten  in  die 
Hlutbahn  der  üperirten  wohl  noch  erheblichen  Zweifeln  unterliegt,  welche 
tu  heben  nur  ehigehende  Untenmchungen  an  Thieren  vemdgen  kOraten. 
Meiner  Meinung  nach  ist  die  Operation  nur  Ton  dem  Gesichts- 
punkt der  subcutanen  Ernährung  aus  zu  betrachten  (ver|^  LaxDOIS. 
Lehrbuch  der  Phy  siologie.  10.  AufL,  I,  ^  203,  pag.  410). 
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PoM-  n  K  hat  den  Vorschlag  gemachtf  das  defibrinirte  Klüt 
in  die  Hauchhöhle  einzuspritzen,  woher  es  dann  resorbirt  werdo  in 
der  That  sahen  Bizzozekü  und  Qouii,  sowie  Ohalinski  hiernach  die  ZaIiI  der 
Blutkörperchen  zunehmen.  Offenbar  paast  diese  Art  der  Blutflbertragun^ 
nielit  fllr  aoleii»  Vilto  (aeate  Blntvorlnste,  Intoxicationeii),  in  denen  «nl  die 
mischst  schnelle  Beschaffung  normalen  Blutes  Bedacht  zu  nehmen  Ist. 
Dmb  überdies  die  Operation  nicht  ungrefährlich  ist,  zeiget  der  Todesfall,  den 
MosLEU  nach  einer  solchen  Procedur  erfolgen  sah.  Es  ist  daher  der  V^or- 
aehlag  weitMliin  von  veradifeden«!  Fondiem,  denen  ich  unbedingt  beitrete, 
▼wworfen  worden. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  in  Fällen,  in  welchen  der  Arzt  bei  ana- 
mischen Zuständen  die  Ausführung  der  Transfusion  in  Krwägunsr  zieht,  auch 
anderen  Massnahmen  die  gebührende  Rücksicht  zutheil  werden  muss.  Denn 
die  Transfusion  ist  nnd  bleibt  das  mtlnram  remedimn,  nnd  bis  sn  dem 
Punkte,  in  wekbem  flure  bdication  zweifellos  klar  gestellt  iet,  kann  mancher- 
lei Nützliches  versucht  sein  Ich  rechne  dahin,  das«?  man  bei  durch  Blu- 
tungen Erschöpften  den  Kopf  tief  legen  soll,  das  untere  Rümpfende  und 
die  Extremitäten  hingegen  schräg  emporgerichtet,  damit  das  Blat  vornehmlich 
dem  centralen  Nenrenaysteme  noeb  relcbUcber  soIUessen  mSge.  Zweekmlssig 
kann  man  ausserdem  noch  nach  Lbssbr'S  VofSCblaß:  die  Extremitäten  straff 
einwickeln,  oventuoll  noch  dazu  eine  feste  Leibbinde  umlegen,  damit  das 
Blut  mehr  köpf  wärt»  ströme.  Nur  möge  man  nicht  einer  solchen  Procedur 
den  TOnig ▼erleUten Namen  »Antotransfnsion«  geben.  Ich  empleble  ausser- 
dem frühzeitig  an  versebiedenen  Körpwstellen  subcutane  Einspritzungen 
von  0.9'*  '^iger  körperwarmer  Kochsalzlösung  zu  machen  von  je  J*  »  ;?0  rem 
und  durch  Massage  diese  Flüssigkeif  nir)<jlichst  zu  zertheilen.  datiiit  durcli  Re- 
sorption die  theilweise  entleerten  Blutcanäle  sich  wieder  mehr  füllen,  i^ehufs 
der  Sterilisimng  koche  man  die  Flflssigkeit  vcNrher  auf  und  lasse  sie  durch 
ein  ebentaUs  vorher  ausgekochtes  und  hiemach  ausgemngenes .  mehrfach 
zusammengelefjtes  Leinentuch  durchseihen.  Auch  wird  es  zweckmässig  sein, 
zu  gleicher  Wirkung  ein  lauwarmes  Darmrohr  mit  derselben  Flüssigkeit  zu 
appliciren.  Aber  niemals  möge  man  in  wahrhaft  ernsten  Fällen  so  lange 
SSeit  mit  solchen  UntMnehnnnigen  hinsiehra.  Stets  bedenke  man,  dass  im 
liQSSersten  Falle  nur  die  Transfusion  das  Leben  zu  erretten  imstande  ist. 

Schliesslich  kann  ich  nur  vor  allen  Versuchen,  anstatt  des  Hintes  andere 
Substanzen  einzuspritzen,  auf  das  eindringlichste  warnen.  Es  gilt  dies  nament- 
lich auch  yon  den  von  Amerika  ans  empfohlenen  Milehelnspritsungen, 
die  ich  nach  eigenen  Versuchen  noch  fttr  geührlicher  halten  mnss  als  die 
Transfusion  heterogenen  Blutes. 

Utoratyr.  Qenaae  QaeU«iiaivab«a  und  eine  endhOpItade  gcMbiehtUohe  DanteUnag 
Sber  die  TnunfailoB  Ma  1808  enttüt;  Pato  Saam,  Die  Tnui»fnrioo  des  VMn  trad  Sn- 

spritzuntr  der  .Arznt-yen  in  die  AtUrn.  2  Hiiinlchea.  Oopenhagen  1H0_'  und  ]S\Y.\.  Al>  Fort- 
setzung dieHes  Werkes  :  J.  F.  DiurrsHBAUH,  Die  Tnilrfllliiiii  des  Blatvs  oder  die  £iQ»pritziuig 
der  Arzneien  in  die  Adera.  ffigtafiMdi  Ud  ia  RiArioH  an!  tte  pnlkl  Hdlkmde  lieailMitet. 
Berlin  182H  Tli.  1  ;  auch  nnter  Atta  Titel:  Pacl  Schrbl,  Die  Transfusion,  fortgesetzt  von 
.1.  Y.  DiF.FFKNBACH.  litTÜn  1828,  Th.  III  (ein  II.  Theil  ist  nicht  erschienen).  —  J.  F.  DiKirKN- 
BAcn,  PhysioloKM^eiic  UutorHucbungen  Aber  die  Transfusion  des  Hintes  in  Rust'b  Magazin  d. 
ges.  fleilk.  1830,  XXX.  —  J.  F.  DinrmBACB,  Ueber  die  Translosioo  des  Blates  ond  die  In- 
fotloa  der  Anmeien  in  Rcst'b  Handb.  d.  Chir.  Berlin  1833  (enthält  die  Literatur  bis  dahin).  — 
A  h  liil  d  un  ge  n  zur  Transfusion  bei  .ilten  deutschen  SchriltsteUeni  findfii  sirli  :  Pru- 
MAim,  Woadarzoey.  3.  Cap.,  31  (ThierblattraosfoBioo).  —  Laiiswbbdb,  Appeadix  ad  arma- 
OMnteitaB  eUnofieam  SeidletL  Amtelod.  1611.  LaambtatlberieHinir  1»  Aiwfeoet 
CinUlen  auf  einer  anderen  Tafel.  —  IIeisteb,  Chirurgie.  Nürnberg  176S.  ikiij.  117.  Tnf.  XI. 
Directe  Ueberleitung  von  .\rni  zu  Arm  durch  eine  Utihre,  ebenso  von  liandrUckeu  zu  Baad- 
rttcken,  endlich  von  einer  KalbsfcnioraiiH  iu  l  inc  Arnivene.  —  Juman,  Compeadtam  ehlr. 
Francfnrt  und  Nürnberg  1691.  Copie  der  LammblutUberleitnog  nach  Lamiwibob.  —  Eine 
amlassende  Bearbeitnng  der  ganzen  TrauBfusionslebre  bis  1875  bietet:  L.  Labdois,  Die 
Transfusion  des  Blutes.  Versuch  eint  r  physiologischen  Begründung  nach  eigenen  Elxperimental- 
nateraacbaDgen  mit  Berttcksicbtigoog  der  Qeschicbte,  der  Indicatiooeni  der  operativen  Technik 
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und  (it'r  Statistik.  L«-ipzi>j  187.').  —  Eine  Ergänzniij;  liinzu  liildrt  :  L.  Lixoois,  Beiträ(je  zur 
TransfosioQ  des  Blutes.  Leipzig  1678.  —  £^  sollen  weiterhin  nor  die  wichtigeren  fiohhftea 
«rifefOirt  werdM  :  Bichat,  BaohwakM  «spMMatolM  mv  Ui  vfe  et  la  norl.  Pftrii  1805-  — 
Bli'sdkll.  Ki'st  arch«'!*  physiological  and  pathologieal  on  tranafnsion  of  blood.  London  1824.  — 
Pkkvost  i't  Dumas,  Annal.  de  cbim.  et  de  pbys.  Paris  1821,  Will.  —  i^AMUM  ii  Arbeiten  in 
ViRrtiow's  Archiv.  XXVII,  XXIX,  LXtl,  LXVI.  —  Bdunbubo  nnd  Luroois,  Die  Transfnkn 
des  Hintes  nach  eigenen  Experimentalantersuchaogea.  Berlin  1866.  —  v.  Bblua  Swioit- 
KowtKt,  Die  Transfusion  de«  Blates  In  physiologischer  nnd  medidnlscher  Beziehnofr.  Heidel- 
berg,' 1869.  (Euthült  zahlreiche  Abbildunf^en  und  Hi  Hchri'ibunK«"n  ih  r  rin^ciii  i^riji.,.,,  in-tni- 
mente  nnd  Apparate.)  —  Pgirriat,  Experimentelle  fieitrige  rar  Lehre  von  der  Translnsioa. 
YncBow*«  AnMw.  ISTft,  LXVI.  —  Jaem  Wonf-MOun,  Tnuforioa  «ad  Plethon.  Ohrt- 
stiania  1875  (Univfrsitätsprogrammi.  —  .Tacob  Worm  MTixkb,  Die  Abhäng1(;keit  des  arteriellen 
Drucken  von  di  r  IJiutmenge  Rer.  d.  kön.  siichs.  Geselbth.  d.  Wisucnsch.  1873.  —  Fk.  Gkbkl- 
Liüs,  Die  Transfusion  des  Blute«.  Petersbnrg  1873.  —  <»!*<  .  Hasse,  Die  Lammbluttransfusioa 
beim  Menschen.  Petersburf;  1K74-  —  Gsskllios,  Zar  Thierbluttransfusion  beim  Menschen. 
Petersburg  1874.  —  Hapsk,  Ueber  Transfusion.  Vibobow'b  Archiv.  LXIV.  —  Tbchibikw,  Der 
t.ik'Hi  ))•■  Umsatz  der  verfütterten  und  transfandirten  Eiweissstoffe.  Ber.  d.  kün.  tsächs.  Gesell« 
sclialt  d.  WlMeasch.  1874.  —  FoanBf  Ueber  EiweitMerBctsug  im  Tiiierkürper  bei  Tran»» 
fsrioa  TOB  Blirt  md  WwelMlBeiBigwi.  BMnelMBer  Sllsugftwr.  1876.  ~~  A.  KOnnf  Uabor 
Thrombose  utnl  Tninslnfiion,  Eiter  und  septische  Infection  und  deren  B«-ziehiiri{;  znui  Fibrin 
fernient  Disscrt.  Dorpat  1877.  —  Uodsssl,  La  translusion.  Arcb.  gen.  de  med.  187Ö  ftg. 
(Zahlreioi«  FUto  behmdalt  dorah  diraeto  Ueberleitnng  von  Mensehenbint  durch  den  vom 
Verfasser  constniirten,  sehr  complicirten  Apparat ;  letzterer  ist  auch  beschrieben  nnd  abge- 
bildet In  der  Wiener  med.  Wochenfchr.  1873.  Nr.  bO.)  -  .SeHÄrsa,  Tnins.-ictions  of  the  ob- 
stetrical  fociety  of  London.  1879,  XXI.  —  E.  Mobskij.!  ,  La  traslunione  del  .sangue  Roma 
1876.  —  JuLuaa,  De  la  tzaaslnsion  du  sang.  Parit  1875.  —  Obj^  Etudea  hiator.  phjaioL  et 
dtalqaet  m  la  tramhufoii  da  sang.  Paria  ISTtt.  —  BcmmT ,  Objectiv«  Stodie  fiber  dto 
Transfnsion  des  Blutes.  Wien  1876.  —  MA.iro<j,  Traatlulon  instantani'-e  du  «ang.  Pari»  1874.  — 
Tu.  JOaaBasB«,  Trani>Iui»ion ,  in  v.  Zi»:ii8«Kii'8  Uandb.  d.  allg  Therap.  1,  2,  pag.  240— 326. 
(▼ofadgllche,  alles  Wisseniwerthe  Obersichtlich  umfassende  Znsamroenstellnng.)  —  KBoaaaBBB 
nnd  Samdkb.  Brrliiit  r  kün.  W<ieh»> nsehr.  1879,  Nr.  .">"i  (Empfehlung  der  Koclisalrinfusion.) — 
Iii»«  HorK,  Centralbl.  f.  Gyu.  i  Erste  AuülUhrung  der  Kochsülzinfu.siou  beim  Men.Hchen.)  — 
E.  V.  BKBOMAmr,  Die  Schicksale  der  Transfusion  im  letzten  Decennium.  Berlin  1883.  «Leber» 
trieb^ne  Oegaeneliaft  wldar  die  Traasfaslon.)  —  MAtn,  Uabar  dea  Werth  der  Koohaaia» 
iafaskm  nad  Blvttraaataiioa  behn  Yerbhitangstod«.  Wfeaer  med.  JakiMeiier.  Wl»n  1884.  — 
J.  MiKi  LKx.  l'i  btT  die  Bcdt  ufnnu  dt-r  PInttranhfusion  nnd  Kocbsalzinfasion  bei  acuter  Anämie, 
Wiener  Klinik.  1884,  VU.  (Enthält  auch  Casuiatik.)  —  W.  Buarsa,  Intra-peritoneal  blood- 
traai>lastoo  ete.  Th«  Joarn.  of  aaat.  et  pbjnfaL  ZZI.  (Qegea  die  latraperitoneale  Traaa- 
fusion.)  —  Landebkb,  Ueber  Transfusion  und  Infusion.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIV  -  v.  Ott, 
Ueber  den  Einflnss  der  Kochsalzinfusion  etc.  Arch.  f.  path.  Anat.  XClll.  —  v.  tviuKicrr,  Ueber 
arteiielle  BlntnnKcn.  Aich.  f.  Aaat  nnd  Pbysiol.  1HH4.  —  .Schbamm,  Ueber  dea  Warth  der 
KocbaalaiafBiion  nad  Blnttnnsloitoa.  Wieaer  med.  Jabrbileher.  Wien  1885.  —  "ffwyr,  Bla> 
tvag,  Tranifttsfon  nnd  Infusion.  Deutsche  Chirurgie.  188ö.  —  Kbomkckeb,  KritiiolMM  ondBl- 
periuiriiti  ll>  r<  Uber  lebensrettende  Inf (iNinnrn  v<>n  Kochsalzlösung  bei  Hunden.  CorfOBpandan» 
blatt  I.  Schweizer  Aerzt«.  1886.  —  v.  Bsascxr,  Die  Ursache  der  Stabilität  de«  BhüdnMkaa. 
Areb.  f.  d.  gea.  Pbytiol.  XXXTII.  —  Roaaaaaaa,  Viaeaow*«  Arddr.  OZII.  —  H.  r.  Iiinaan. 
Klln.  Vorträge.  Ueber  subcutane  BIntinjection.  S:ilr.»r.a»serinfH.>>ion  nnd  intravenöse  Tran8lu>»ion. 
Leipzig  1887.  —  G.  Bun.vk,  Ueber  da»  Fibrinleiuient.  Würzburjf  18H9.  —  Lajidois,  Die  Ver- 
wendung von  Blotegelextract  bei  der  Transfusion  d»  s  Biuto.  Mmiohener  med.  Wocbeu^chr. 
1891,  Nr.  50.  —  Lakdois,  Ueber  die  Anwendung  der  Trausfusiou  lU-s  Blutes  beim  Menschea. 
Verhandl.  des  Congr.  f.  innere  Med.  in  Leipzig.  Xf.  pag.  173.  —  HAvtKArT.  Action  of  a  secre- 
tion  from  the  medicinal  Leech.  Proc.  Hoy.  ^  \XXV1  und  Areb.  f.  expi  rim.  Path.  und 
Pharm.  XVIII.  —  Dicaiaso«,  Note  on  »Leech  Extract«  and  its  action  on  blood.  TheJoam. 
of  Phyiid.  by  M .  Fooraa.  XI.  —  Eaica  Scbültbk,  Ueber  die  Verweadong  tob  Blntegeteatraat 
bei  der  Transfusion  des  Blute.»  Disst-rt  Greifswald  1S91.  —  Paoi.  BLOaai.,  Versuche  Ober 
Transfusion  mit  dem  von  Blutegt-lu  getrogenen  Blute  und  Ulier  die  Verwendung  frisch  be- 
reitetCB  Egeldecoctes  zur  Transfusion.  Dis.<«ert.  Greifswald  1892.  —  A.  E.  Wbioht,  Brit.  nad. 
•lourn.  &.  l)ecember  1851.  —  G  E.  Moukx,  Versuche  ül«er  Transfusion  mit  gerianangsaa- 
fühig.ni  Blute  Dis^rt.  Greifswald  1893.  —  H  Dkttmak,  Einfluss  der  Transfusion  mit  Blut 
der!»elben  Hpeeies  aof  du  Z;iiil  der  rothrn  Blutkörperchen.  Dissert.  Cireifswald  189<5.  — 
R.  BoaaoLTZ,  Beweis  für  die  Weiterfnnctionirang  de«  transfandirten  Blutes  derselbea  8poei«« 
durch  die  BMtimmong  der  gesanrnten  Blatmeag».  DIssrrt  Oreffswald  1897.  —  la  Besag 
auf  die  jahlreiehen  klrinen-n  Srhriften  und  Journnhittikcl  der  Literatur  all. t  Sprachen  siehe 
die  Uelt  ratu  in  Viacaow-HiBbCH  o  Jahresber.  Uber  die  Furtsobritle.der  gesammten  Medicin ; 
leraer  Scamor'«  Jahrbücher  der  in-  und  ansUadiseben  liedleia,  Leipslg,  «owie  die  Mitihei- 
Inagen  in  den  Jahresberichten  iib.T  die  Fortschritte  der  Anatomie  nnd  Phy- 
siologie Ton  HorMAiiH  nnd  äcHWALus.  Leipzig  bi«  1892  und  in  deren  Fort!«etzung  :  Jahres- 
barieht  fiber  die  Fortschritte  der  PbTiiologie  voa  Haaiuas  seit  1808  Jlhriicb ,  Bonn. 
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Xransfusionsplelliora,  s.  Blutunomalien,  III.  pap;.  5t;7. 

Transplantation  (der  öeiinen),  s.  Tenotomie,  Tendorhaphie  und 

Tendoplastik,  XXIV,  pag.  190. 

Transport  wagen,  s.  Krankentransport,  XÜI,  pa^.  ao. 

Transposition,  l'mstollung;  transpositio  vi8eerain=8itii8lnvereu8, 

perversu.s.  s.  Dextrocardie,  V.  pag.  574. 

Transsudate.  Zu  den  Transsudaton  (auch  seröse  Transsu- 
date genannt)  oder  den  serösen  Flüssigkeiten  des  Thierkürpers  zfihlt 
man  die  aus  dem  Blat  durch  Filtration  in  die  serösen  Säcke  des  Körpers 
ergossenen  Flflasig^eiten :  Cerebrosplnal-,  Perikardial-,  Pleara-,  Peri- 
toneal-, Hodensacktlflsaigkeit,  ferner  die  Synovia  (siehe  diese),  den 
Humor  aqueus  und  die  parenchymatösen  Transsudate,  endlich  die  patho- 
logischen Transsudate:  excessiv  gewordene  seröse  Transsudate,  hydro- 
pisclie  und  CyatenflAssigkelten.  H&ofig  rechnet  man  aucli  die  Amnios- 
flflsaigkeit  oder  das  PHichtwasser  hinzu,  doch  mit  Unrecht,  da  es  nicht 
ein  reines  Transsudat  aus  den  nefässen  des  Mutterthieres,  sondern  vielmehr  • 
ein  (Jemenge  eines  solchen  mit  einem  Transsudate  aus  den  fötalen  Qelässen 
und  mit  dem  Harn  des  Fötus  vorstellt  (vergl.  Embryo). 

Alle  diese  Transsudate  seigen,  da  sie  ans  einer  und  derselben  Quelle, 
aus  dem  Blute  stammen,  sowohl  physikalisch  als  chemisch  gewisse  Ueber- 
einstimnuingen ;  die  Verschiedenheiten  der  qualitativen  (evcntnoll  (juantita- 
tiveni  Zusammensetzung  resultireii  ciniiial  daraus,  dass  die  ursprünglicli  ge- 
setzten Transsudate  durch  die  Zelltliütigkeilen  der  Gewebe,  in  denen  sie 
sieh  Iwfinden,  verSndert  werden,  ferner  dass  sie  sich  bei  Iftngerer  Stagnation 
mit  der  Zeit  eindicken,  concentrirter  werden;  endlich,  was  das  Wesentlichste 
ist.  dass  die  f'apillarwandungen  selbst  in  verschiedenen  Transsudationsge- 
bieten,  ungeachtet  scheinbarer  anatomischer  Gleichartigkeit,  sich  physio- 
logisch verschieden  verhalten,  da  sie  ja  keine  homogenen  oder  structurlosen 
Membranen  vorstellen,  vielmehr  aas  lebenden  Zellen  susammengesetst  sind, 
welche  die  Filtration  nach  Qualität  und  Quantität  gegenüber  den  rein  physi- 
kalischen Verhältnissen  an  todten  thierischeu  Membranen  modificiren  können. 

Aus  den  Gesetzen  der  Mombranfiltratiou  (siehe  »Filtration«)  ist  uns 
bekmmt,  dass  thierische  Membranen  morphotisehe  Elemente  für  ge- 
wöhnlich nicht  durchlassen.  Also  unterliegt  bei  der  Transsudation  des 
Blutes  in  den  Capillaren  nur  das  Blutplasma  der  Filtration.  Bei  Filtration 
von  Lösungen  eines  krystalloiden  Stoffes  (Salze.  Zucker.  Harnstoff  u.  a.) 
zeigt  das  Filtrat  dieselbe  Concentratiou  wie  die  aufgegossene  Flüssigkeit; 
femer  steigt  mit  der  Zeit  die  FOtrationsgeschwindigkeit,  indem  unter  dem 
Druck  die  Foren  sich  allmählich  erweitem.  Werden  aber  wässerige  Lösungen 
colloidor  St<iff('  Kiweiss,  Gummi,  Dextrin,  durch  thierischc  Membranen  unter 
Druck  hindurchgetrieben,  so  ist  das  Filtrat  stets  eine  dünnere  I..üsunj;  als 
die  aufgegossene  Flüssigkeit ;  der  Prucentgehalt  des  Filtrates  ist  stets 
niedriger  als  der  der  ursprünglichen  PIflssigkeit;  der  Unterschied  in  der 
Concentration  zwischen  Aufguss  und  Filtrat  ist  abhängig  von  der  Concen» 
tration  dos  ersteren.  von  der  Druckhöhe,  von  der  Natur  der  thierischen 
Membran  und  vctn  der  Weite  der  Membranporen.  Knthält  endlich  die  auf- 
gegossene Flüssigkeit  einen  krystalloiden  und  einen  coUoiden  Stoff,  so  ist 
nach  Hoppb-Sbylbr,  v.  Wittich  u.  a.  an  letzterem  das  Piltoat  reicher,  als  es 
ceteris  paribus  sein  würde,  wenn  der  coUoide  Körper  allein  vorhanden  wäre. 

Nach  diesen  Gesetzen  der  Membranfiltration  wird  die  aus  den  Capil- 
Jaren  fiitrirte  oder  transsudirte  Flüssigkeit  von  morphotischen  Elementen 
1b  der  Kenn  frei,  an  Mineralsalzen  (sowie  an  Harnstoff,  Zucker  u.  a.)  ebenso  > 
jmMi  als  das  Blutplasma,  dagegen  an  Eiweiss  erheblich  inner  und  somit 
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wasserreicher  sein  als  das  Klutplasma.  Entsprechend  der  Zusammensetzung 
des  Blutplasmas  (siehe  Blut)  werden  wir  demnach  als  allgemeine  che- 
mische Bestandtheile  der  serösen  Transsudate  zu  erwarten  haben: 
Wasser:  die  anorganischen  Salze:  Chlomatrium.  kohlensaures  Natron,  phos- 
phorsauros  Kali  und  phosphorsaure  Erden :  femer  die  Extractivstoffe :  Harn- 
stoff. Kreatin.  Xanthin,  Traubenzucker  u.a.:  Spuren  von  Fetten.  Seifen. 
Lecithin  und  Cholesterin ;  von  Eiweisskorpem :  Serumalbumin .  Serumglo- 
bulin, fibrinogene  Substanz :  endlich  die  Gase  des  Plasma :  reichlich  Kohlen- 
säure (theils  in  locker  gebundener,  auspumpbarer  Form,  theils  in  fester 
chemischer  Bindung  an  Natronl  daneben  etwas  Stickstoff  und  kaum  Spuren 
freien  Sauerstoffs.  Und  zwar  finden  sich  die  anorganischen  Salze  und 
Extractivstoffe  in  gleicher  Concentration  wie  im  Blutplasma,  dagegen  die 
Eiweissstoffe  in  viel  geringerer,  zwischen  0.1  und  .S*»  „  schwankender  und 
nur  in  AusnahmsfSllen  4 — 5°  o  betragender  Concentration.  Nach  Salvioi.i 
und  F.  A.  HoKFMANX  ist  das  Verhältniss  des  Seruraalbumin  zum  Globulin  in 
den  Transsudaten  und  im  Blutplasma  —  ungeachtet  der  grossen  Verschieden- 
heit im  Gesaramteiweissgehalte  —  stets  nahezu  das  Gleiche. 

Die  Reaction  der  Transsudate  ist.  mit  seltenen  Ausnahmen,  eine 
schwach  alkalische,  wie  die  des  Blutplasmas,  die  Consistenz  meist  eine 
dQnnflflssige :  nicht  selten  bildet  sich  indes  durch  Fibrinabscheidung  eine 
lockere  oder  mehr  feste  Gerinnung.  Wenn  durch  einen  Gehalt  an  schleim- 
artigem Nucleoalbnmin .  wie  in  der  Synovia  (siehe  diese t.  eine  schleimige 
Consistenz  oder,  wie  in  OvarialcystenflOssigkeiten .  durch  Gegenwart  von 
Paralbumin  i siehe  dieses)  eine  sehr  zähe  Consistenz  bewirkt  wird,  so 
dass  die  Flüssigkeit  beim  Ausgiessen  lange  Fäden  zieht,  so  handelt  es  sich  um 
Transsuda'e.  die  durch  Beimengung  des  zerfallenden  Zellenbelags  der  serösen 
Höhlen  die  respective  eigenthQmliche  Consistenzänderung  erfahren  haben. 

Die  meisten  Transsudate  sind  klar,  durchsichtig,  zeigen  aber  fast  stets 
eine  deutliche  weisse  Opalescenz  oder  Fluorescenz  i siehe  diese»,  zuweilen 
sind  sie  durch  suspendirte  Stoffe,  die  als  mehr  zufällige  Heimengunjren 
anzusehen  sind,  wie  Eiterzellen.  Epithelzellen.  Fetttröpfchen,  Blutkörperchen. 
Cholesterinkrystalle.  Fibrinfäden  u.  a.  getrübt :  manche  von  diesen  Trübungen 
lassen  sich  durch  Filtriren  oder  nach  erfolgtem  Absetzen  durch  Decantiren 
entfernen.  Fetttrflbungen  auch  durch  Schütteln  mit  Aether.  Die  Farbe  der 
Transsudate  ist  meist  blass  oder  leicht  gelb  oder  gelblichgrün  und  wird  zu- 
weilen beim  Stehen  an  der  Luft  mehr  bläulich.  Der  gelbe  Farbstoff  ist 
wohl  mit  demjenigen  des  Blutplasmas,  dem  Lutein  (siehe  dieses»,  identisch 
Die  Transsudate  besitzen  einen  schwach  salzigen,  faden  Geschmack.  Das 
specifische  Gewicht  der  serösen  Flüssigkeiten  ist  durchschnittlich  ge- 
ringer als  das  des  Blutplasma  d.'cJTi  und  schwankt  zwischen  1.003  und  1.026. 

Die  Mehrzahl  der  hierhergehörigen  Flüssigkeiten  gerinnt  niciit  spontan, 
und  wenn  das  der  Fall  ist.  so  scheidet  sich  das  Fibrin  meist  nur  in  Fäden 
oder  Florken  aus.  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  wirklichen 
Kuchenbildung  wie  im  Blut  oder  im  Blutplasma,  wobei  sich  die  Flüssigkeit 
in  eine  homogene,  zitternde  Gallerte  verwandelt.  Setzt  man  aber  zu  serösen 
Flüssigkeiten,  die  für  sich  gar  nicht  gerinnen,  nach  .\lf.\.  S«  mmii>t  ein 
Tröpfchen  dofibrinirtos  Blut  oder  aus  dem  Hlutkuchen  ;i  -'e  FlO- 

keit  oder  endlich  einen  Tropfen  Eiter,  beziehangaweis-    t..;       rurn  huwu 
dann  erfolgt  Gerinnung    In  diesem  Falle  enthilliül        «er»'«en  Trnnv<u.ru.^ 
nur  Fibrinogen  isiehe  dieses).  '^'IMV 

Nach  dieser  allgemeinen  Charakteristik  vt  nlienen  'Hfbitillffr  ctr 
speciellen  Momente,  welche  die 
titativen  Zusammensetzung  der  »er 
Betrachtung.  Der  Einfluss  der  It  be 
wie  C.\Ri.  S<  MMiPT  zuerst  beo 
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gleitend :  ja  ps  acheint ,  als  käme  jedem  einzelnen  f'apillarbezirl^  ein  be- 
stimmter, nahezu  constanter  Eiweissgehalt  des  Transsudates  zu.  So  fand 
Schmidt  die  Pieuratraussudate  am  eiweissreich»teu ;  daran  schliessen  sich 
mJt  abitelgendem  BiwelMicehalt :  die  PeritoBMl»,  welter  die  Perikardial'  und 
die  Unterhauttranssudate,  die  sogenannten  OedemnfissiglKelteil  an;  am  elwelse- 
ftrmBten  scheint  die  CerebrospinalflQssiprkeit  zu  sein 

Ein  zweites  Moment  ist  der  Druck  und  die  Schnelligkeit  der 
Blatbewegung  in  den  Capillaren.  In  dieser  Beziehung  hat  sich 
als  Oeaeta  für  Filtration  (alehe  diese)  ergeben,  daaa  bei  steigendem 
Druck  von  Salzlosun^ren  sowohl  mehr  Wasser  als  Salz  durch  thierische  Mem« 
branon  hindurchgeht,  und  zwar  beide  proportional,  so  dass  die  Menge  des 
Filtrats  zunimmt,  ohne  dass  dessen  Concentration  gegenüber  der  aufge- 
goaaenen  PIflsBiglEeit  eine  Aendemng  seigt  Bei  Filtration  ron  Biwdtaa- 
ISsnngen  dagegen  geht  mit  steigendem  Druck  durch  thierische  Membranen 
sowolil  mehr  Wasser  als  mehr  Eiweiss ;  der  Eiweissstrom  wächst  aber  lang- 
samer als  der  Wasserstrom ,  so  dass  der  Procentg ehalt  des  Filtrates  an 
Eiweiss  mit  steigendem  Druck  abnimmt.  Dagegen  ist  die  absolute,  in  der 
Zeiteinheit  tranaendlrte  Biweiaamenge  bei  Mherem  Dmek  grSaaer  ala  bei 
niederem  Druck.  Je  grSaaer  also  der  ßlatdniek  In  den  Arterien,  beziehungs- 
weise in  den  Capillaren  wird,  desto  mehr  steiget  die  Meno^e  des  Transsudates, 
zugleich  wird  dasselbe  immer  ärmer  an  Eiweiss  (Serumaibumin,  -globulin, 
Fibrinogen),  während  der  procentlsGhe  Saligehalt  der  gleiche  bleibt  Anders 
verhilt  ea  aleh  aber,  was  somelat  an  waniir  beaehtet  wird,  wenn  der  Dmek 
in  den  Capillaren  nicht  infolge  arterieller  Hyperämie ,  sondern  infolge  von 
Behinderung  des  Venenabflusses,  infolge  von  venöser  Stase  steigt,  wo  also 
im  Gegensatz  zu  dem  erstbehaudelten  Falle  mit  dem  gesteigerten  Ca- 
pillardrnek  eine  Verlangaamnng  der  BlntatrSmungsgesebwindig- 
keit  einhergeht.  Steigerung  des  Capillardmekes  durch  venöse  Stase  hat, 
wie  dies  auch  aus  \'ersuchen  von  Skxator  am  lebenden  Mensrlien  hervor- 
geht, ebenfalls  eine  Zunahme  der  Menge  des  Transsudates  zur  Folge  ;  allein, 
während  der  Salzgehalt  sich  nicht  verändert  zeigt,  wird  der  Eiweissgehalt, 
Im  aehSrfatea  Oegenaatae  an  der  Traaaandation  brt  arterieller  QyperiLroie, 
immer  hSher;  ie  langsamer  die  Blutstromung  wird,  desto  m^r  werden,  weil 
infolge  der  verlangsamten  Circulation  (sauerstoffärmerea .  dagegen  kohlen- 
säurereicheres lilut)  und  des  Stauungsdruckes  die  Capillarwandungen  selbst 
in  ihrer  Bmihmng  bertntritehtigt  werden,  entgegen  der  Norm  auch  mor- 
photiaohe  Blemente,  rothe  und  weiaae  Blutkörperdnn  hindarohgepreaat  nnd 
damit  die  Bedingungen  für  die  si)ontane  Fibringerinnung  des  Transsudates 
gesetzt  (vergl.  Fibrin).  So  ist  os  aucii  zu  verstehen,  weshalb  pathologische 
Transsudate,  da  sie  nicht  selten  infolge  von  mit  venöser  Stase  verbundenen 
Kreiahuibatörnngen  geaetit  aind,  dnrdnchnittlieh  reieher  an  Biwelaa  aind 
als  nonnale  seröse  Flüssigkeiten.  FQr  das  Zustandekommen  patholog^ischer, 
d.  h.  excessiver  Transsudat  ionen  hat  wohl  zuerst  CoHXHKnf  mit  Recht  eine 
krankhaft  veränderte  Permeabilität  der  Capillarwände  in  Anspruch  genoiiimen. 
wie  dies  besonders  für  entzündliche  Processe  zutrifft,  wobei  nicht  nur  ge- 
lOatea  Biwelaa  In  reiehiichwer  Menge  ala  in  der  Norm  dorehgepreaat  wird, 
aondem  sogar  Formelemente :  rothe  Blutscheiben  und  Leukocyten. 

Ein  für  pathologische  Transsndationen  wesentlich  in  Betracht  kommen- 
des Moment  ist  die  chemische  Zusammensetzung  des  transsudiren- 
den  Blatplaama.  lat  a.  B.  infolge  beateliaBder  ABramlnnrie  daa  Blnt  elweiaa- 
irmer  nnd  wasserreieher  geworden,  so  werden,  wie  man  .dies  hiollg  bei 
Nierenkranken  beobachtet,  auch  die  Transsudate  immer  w^asserroicher  und 
eiweissürmer ;  mit  dem  Eiweissgehalt  nimnit  aurh  der  procentische  Gehalt 
an  Fibrinogen  entsprechend  ab,  und  so  kann  es  kommen,  dass  gelegentlich 
daa  Tranaandat  ao  arm  an  Fibrinogen  lat,  daaa  ea  nloht  nur  nieht  apontaa 
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{rerinnt,  sondern  nicht  einmal  durch  Zusatz  von  defibrinirtem  Blut^  (siehe 
oben)  zur  (ierinnunp  gebracht  werden  kann  Knthält,  wie  beim  Icterus,  das 
Hlutploäma  Gaüenfarbstoff,  so  geht  derselbe  auch  in  alle  Transsudat«  über; 
dasselbe  scheint  der  Fall  xa  sein,  wenn  Blutfarbstofff  Hämoglobin,  ms  den 
Blutkörperchen  ausgetreten  und  im  Plasma  gelöst  Ist;  dann  enthalten  anch 
die  Transsudate  gelösten  Blutfarbstoff. 

Zwischen  dem  serösen  Transsudat  und  dem  Capillarblut  müssen  aber 
auch  noch  osmotische  und  Diffusionsvorgänge  (siehe  diese)  platzgreifen, 
da  ersterem  dnrch  Verbraneh  der  lebenden  Endothelsellen  der  serösen  SSeke 
stetig  krystalloide  Stoffe  (Zucker,  Salze  u.  a.)  entzogen,  andererseits  in  diesen 
Zellen  gebildoto  Stoffvs  ediselproducte  beignmisoht  werden. 

Weiter  können  diu  einmal  gesetzten  Transsudate  durch  die  Zellthätig- 
keiten  der  sie  einscbliessenden  Qewebe  oder  serösen  Säcke  gewisse  Bei- 
mengongen  erhalten.  So  werden  In  den  GelenkhOhlen  durch  Abtreibung  und 
Abstossang  des  epithelialen  Ueberzuges  Epithelzellen  und  Kerne  beigemengt, 
deren  in  Lösung  gehendes  Nucleoalbumin  die  schleimige  Beschaffenheit  be- 
dingt (siehe  Synovia).  Eben  daher  rühren  wohl  auch  die  schleiniartigen 
'  Stoffe  oder  Mueoidsubstanven  (siehe  Schleimstoffe),  die  Hammarstbn  zu- 
erst  in  Ascitesflflsslgkeiten  angetroffen  hat  und  die  nach  Pajkill  regel- 
mässige Bestandtheile  der  Transsudate  zu  sein  scheinen.  Andererseits  kann 
auch  der  Epithelüber/uj;  der  serösen  Säcke  zum  Thcil  fettig  degeneriren, 
so  duss  Fetttröpfchen  oder  fettiger  Detritus  sich  dem  Transsudat  beimischt, 
so  besonders  bei  pathologischen  Transsudateu.  Dadurch  kann  das  Trans^ 
sudat  mehr  oder  weniger  stark  milchigwelss  aussehen,  wie  dies  ab  und  zu 
besonders  bei  Haiichhöhlenf ranssudaten  (Ascites  adiposus)  zu  beobachten  ist; 

Von  Interesse  sind  endlich  die  Veränderungen,  welche  die  Transsudate 
erfahren,  wenn  sie  längere  Zeit  stagniren.  Hier  kann  nach  den  Beobachtungen 
▼on  HoppB'Sbylbr  o.  a. ,  sobald  der  Binnendmck  des  Transsudates  grösser 
als  der  Druck  in  den  Capillaren  geworden  ist,  nicht  nur  der  weiteren  Trans* 
sudation  ein  Ziel  gesetzt  worden,  vielmehr  kann  nunmehr  ein  Theil  vom 
Wasser  und  von  den  diffundirbaren  Stoffen  des  Transsudates  durch  Osmose 
und  Diffusion  oder  durch  die  Tbätigkeit  der  lebenden  Zellen  der  Oefäss- 
wandungen  in  das  Blut  ssurOcktreten ;  dadurch  werden  die  Transsudate 
immer  conrentrirter,  zugleich  kann  es  dadurch  zu  Ausscheidungen  schwer 
löslicher  Stoffe  kommen,  z.  B.  von  Cholesterin. 

Da  die  serösen  Höhlen  des  Körpers  durch  präformirte  mikroskupisclie 
Oeffnungen  (Stomata)  ihres  Endothelflberzuges  mit  den  Lymphgefässen  com- 
municiren  (vergL  Lymphgefässe)  und  durch  den  Blutdruck,  die  Athem- 
und  Muskelhcwogungen  fdr  den  Lymphabfluss  ausreichend  gesorgt  ist.  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  nur  winzige 
Mengen  von  Transsudaten  sich  in  den  serösen  Höhlen  finden,  k^rst  wenn 
einmal  zu  reichlichM  Transsudat  gesetzt  ist,  s.  B.  im  Falle,  dass  das  Blut 
einen  zu  hohen  Wasser-  und  zu  geringen  ßiweissgehalt  hat .  so  dass  die 
gesetzten  Transsudatmengen  nicht  vollständig  von  den  Lyttiph wurzeln  auf- 
gesogen werden,  oder  wenn  sich  dem  Abfluss  der  Lymphe  ins  Venensystem 
oder  dem  venösen  .Abfluss  selbst  aus  krankhaften  Ursachen  Hindernisse  in 
den  Weg  stellen ,  kommt  es  zur  Ansammlung  grösserer  Transsudatmengen. 

Von  Besonderheiten  der  einzelnen  serösen  Transsudate  ist  zn  erwähnen, 
dass  die  Cerebrospinalflüssigkoit  hei  stark  alkalisrljer  Beaction  sehr 
arm  an  festen  Stoffen  und  besonders  an  organischen  ist ;  von  Eiweisskörpern, 
die  nur  zu  0,02 — 0,1 77o  sich  finden,  ist  vorherrschend  Globidin,  wmiiger 
Albumin  und  nur  wenig  Fibrinogen  enthalten,  daher  spontane  Gerinnung 
nicht  auftritt.  Ausserdem  findet  sich  nach  Nwvkat/.kv  Traubenzucker 

Der  Humor  aqnens.  welcher  die  beiden  Augenkammerii  rrfüllt,  zeichnet 
sich,  abgesehen  von  vollständiger  Klarheit,  durch  sein  niedriges  specifisches 
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üewicht  (1,003 — ],00tij  aus.  Unter  den  £xtractivatoffen  findet  sich  Harn- 
stoff lUid  Znofcer  iiaeli  Pautz  in  wigbairer  Menge,  naeh  Gbüniugbn  nnd  Kuhn 
auch  Flaiaehmildisiiure.  Der  Biweiasgehalt  beträgt  nur  0,1  Vo* 

Die  PerikardialflQssigrkeit,  der  flQssifre  fnhalt  des  Herzbeutels, 
enthält  zuweilen  ausser  Fibrinoiden  noch  die  anderen  Fibrincomponenten, 
daher  sie  manchmal  »puutan  gerinnt. 

Ueber  die  mittlere  Zasammeneetznng  der  serSsen  Flflsslg- 
keiten  und  der  wichtifjrsten  pathologiacheii  Transsndate  beim 
Menschen  giebt  folgende  Tabelle  Anfschloas: 


Jm  t«0  i  heiloa 


Waii.scr  .  .  .  . 
Fe»t»  Stoffe .  .  . 
Ffbrinosen  .  .  . 
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HteeralMis« .-  .  . 
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0,42 
0.77 

0,13 

Ü.3 

ü,51 

0,4 

0,8  ! 

0,74 

092 

0,95  1 

0,78 
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Die  Hautöilem-  oder  Anasarkaf lüssipkeit  ist  niciit  sehr  reicb  an 
festen  Stoffen  (2,1 — -iT"  o)i  rein  serus,  nicht  fibrinogenbaltig,  vom  specifischen 
Gewicht  1,005 — 1,013;  Eiweissgehalt  bis  i^  j. 

Die  ao(  der  Basis  von  ClrcolatlonastOrongen  oder  Nierenkrankheiten 
im  K5rper  erfolg:enden  excessiven  Transsudationen  bezeichnet  man  als  Hy  drop- 
sien  und  untorschnid«'t  die  Krcusse  in  die  serösen  Höhlen  als  Hydropa 
der  Pleura  oder  Hydrothorax,  Hydrops  pericardii,  Hydrops  peritonei  oder 
ascites,  Hydrocele  (Hydrops  der  Scheidenhaut  des  Hodens),  Hydrocephalus, 
besiehnngsweise  Hydrorbaehis  von  den  Ergflssen  in  die  Organparen- 
chyme:  Oedeme,  unter  denen  man  diejenigen  des  Unterhautzellgew.  In  s  als 
Haut  Wassersucht  oder  Anasarka  anspricht.  Endlich  (it  hörcn  hierher  die  patho- 
logischen Cystenf iüssigkeiten,  Ergüsse  innerhalb  pathologisch  neuge- 
bildeter Sidie,  so  die  Plflssigkeit  der  Eehinoooeensbilge,  der 
Traubenmolen  nnd  der  Ovarlalcysten. 

Die  Lrenanntcn  patholoffischen  Transsudate  enthalten  ausser  den  oben 
angeführten  clicttiischeii  Hestandtheilen  nicht  selten  Leucin,  Harnsäure,  Allan- 
toin,  Cholesterin,  die  Flüssigkeiten  der  Ovariaicysten  häufig  Paralbumin.  In 
der  Flüssigkeit  der  Eebinokokkensleke  wurde  Harnstoff,  Kroatin,  Bernstein- 
sEnre,  Inosit  und  Zocker  zuweilen  aufgetanden;  Elweiss  enthält  sie  nach 
Preku  hs  nur  dann,  wenn  infolge  der  Function  oder  aus  anderen  Gründen  sich 
der  Balg  entzündet.  Nach  Nai  xyx  wird,  sobald  Transsudate  in  Vereiterung 
ttbergehen,  Leucin  reichlicher  und  ferner  treten  Tyrosin  und  Xanthin  auf, 
während  Harnstoff  und  Harnsäure  surOoktreten  und  endlich  gans  verschwinden. 

Da  das  Blutplasma  reichlich  Qase«  neben  geringen  Mengen  von  Sauer- 
stoff und  Stickstoff,  rund  40  Voluroprocent  Kohlensäure  enthält,  so  begreift 
es  sich,  dass  auch  die  Transsudate  neben  zweifelhaften  Spuren  von  Sauer- 
stoff und  etwas  Stickstoff  reichlich  Kohlensäure  enthalten,  wie  dies  auch 
aus  den  Untersuchungen  von  Strassbüro,  C.  A.  Ewald  u.  a.  henrorgeht,  und 
zwar  ist  die  CO,  darin,  wie  im  Blutplama,  zum  Theil  locker  gebunden  und 
daher  direct  auspumpbar,  zum  Theil  fester  (an  Natron)  gebunden.  Hei  den 
Transsudaten  steigt  nach  Ew.vli>  mit  der  Dauer  des  Bestehens  derselben 
der  COf-Oebalt  bis  su  64  Volumprooent  nnd  darflber. 
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Transsudate.  —  Trcmatoden. 


Literatur:  Schebkb,  ChemiHche  and  mikroskopische  Untersuchungen  xur  Pathologe. 
Heidelberg  1843,  pag.  106  nndVerhandl.  d.  Würzburger  phyBik.-med.  OesellBch,  VII,  pag.  268.  — 
C.  G.  Lrhmanm,  Lehrbach  der  physiol.  Chemie.  1853,  II,  pag.  256.  —  C.  Schmidt,  Charak- 
teristik der  epidemischen  Cholera.  Leipzig  und  Mitau  1850;  Bulletin  de  8t.  P^tersbourg. 

1861,  IV,  pag.  355.  —  F.  Hoppe  Seylkb  ,  Virchow'b  Archiv.  IX,  pag.  245  ;  XVI,  pa^.  391  : 
XXVIl,  pag.  392;  Med.-chem.  Untersuchungen.  IV,  pag.  486.  —  Strabsbubo,  Arch.  für  die 
ges.  Physiol.  VI,  pag.  63.  —  Alrx.  Schmidt,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1861,  pag.  540,  675  : 

1862,  pag.  428.  —  Nainvh,  Ebenda.  1863,  pag.  417 ;  1865,  pag.  166.  —  Hilobb,  Arch.  für 
d.  ges.  Physiol.  X,  pag.  211.  —  .Schtscbebbakopp,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  VII,  pag.  225.  — 
C.  A.  Ewald,  Arch  f.  Anat.  und  Physiol.  1873,  Heft  6;  1876,  Heft  3.  —  1.  Musk,  Vibchow's 
Archiv.  LXUI,  pag.  560.  —  H.  Quinckk,  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Med.  XVI,  pag.  122.  — 
O.  Salvioli.  Arch.  f.  Physiol.  1881,  pag.  268.  —  F.  A.  HorKMAMK ,  Arch.  f.  experim.  Path. 
XVI,  pag.  133.  —  Rl'mrbkho,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV,  pag.  266.  —  II.  Sebatok, 
Vikcuow'h  Archiv.  CXI,  pag.  219.  —  QrOmhaokn  und  Kuum  .  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLIII. 
pag.  377.  —  Hallibitbtok,  Joum.  of  physiol.  X.  pag.  232.  —  O.  Hammarsten,  Zeitscbr.  f. 
physiol.  Chem.  XV,  pag.  202.  —  L.  Pajkui-i.,  Jahresber.  für  Thiercbemie.  XXII,  pag.  558.  — 
A.  Caiin,  Zeitjjchr.  f.  physiol.  Chem.  V,  pag.  224.  —  W.  Paitz,  Zeit»i-hr.  I.  Hiologie.  XXXI, 
p.ig.  212.  —  E.  Nawratzky,  Arch.  f.  Physiol.  1897,  pag.  156. 

Vergl.  auch  die  Literatur  von  Filtration   und  von  Lymphe. 

HezUglich  der  chemischen  Untersuchung  der  Transsudate  vergl.  F.  Uoppr-Srylrr 
und  Tbierpelder,  Anleitung  zur  physiol.  und    path.-chem.  Analyse.  6.  Aufl.,  pag.  391  ff. 

/.  Muak 

Traubencuren,  s.  Diät  (euren),  V,  pa^.  623. 
Traubenmole»  s.  Molenschwangerschaft,  XV,  p&g.  6:'>4. 

Traubenzucker,  s.  Zucker. 

Xraulismus  (TpxuXt'ry.ö;).  Stammeln,  oder  gewisse  besondere  Arten 
desselben,  erschwertes  Aussprechen  gewisser  Laute,      B.  des  r  und  k.    (  , 

Trauma  (TpxOax),  Wunde  ;  Traumatlsmus,  ZusUnd  der  Ver- 
wundung ;  vergl.  Wunde. 

Traumatische  Neurose,  s.  Unfallsnervenkrankheiten. 

Traumatlcin,  s.  Guttapercha,  IX.  pag.  348. 

Traunstein  in  Oberbayern,  Kisenbahnstation.  .'')ÖU  Meter  ü.  M.,  in 
sehr  schöner  Lage,  ist  ein  Solbad,  das  von  der  Sole  Reichenhalls  gespeist 
wird.  Auch  Fichtennadel  und  Moorbäder  werden  daselbst  bereitet.  A'mw, 

Travemünde,  Ostsee- KQstenbad  unweit  Lübeck  an  der  MQndung 
der  Trave  in  die  Ostsee  mit  guten  Badeeinrichtungen  für  Strandbäder  und 
warme  Seebäder  und  freundlichen  Anlagen,  von  Lübeck  aus  vielfach  als 
Sommerfrische  besucht.  E'tm  Fr 

Trematoden,  SaugwOrmer.  Ekto-  oder  endoparasitisch  lebende 
PlatiwOrnier  von  im  allgemeinen  blatt-  oder  zungenförmiger  Gestalt.  Das 
meist  verschmälerte  Vorderende  trägt  an  der  Bauchseite  «lie  Mundöffnung, 
welche  in  einen  gewöhnlich  gegabelten  Darm  führt.  Nur  bei  wenigen  Arten 
ist  ein  einfacher  Darmsack  vorhanden.  Die  Darmschenkel  endigen  hinten 
blind,  so  dass  die  Mundöffnung  zugleich  als  Afteröffnung  dient.  Zwischen 
den  Darmschenkeln  kommen  bei  manchen  Species  auch  Communicationen 
vor.  Die  Darmschenkel  sind  bei  manchen  Arten  mit  seitlichen  blinden  An- 
hängen versehen. 

Charakteristisch  für  die  Trematoden  sind  ganz  allgemein  vorkommende 
musculöse  Saugnäpfe,  zu  denen  sich  chitinöse  Klamnierorgane  gesellen  können. 
Die  let/toren  sind  hei  den  ektoparasitisch  lebenden  Arten  besonders  ausge- 
bildet. Bei  den  endopanülttochen  Trematoden  sind  die  Haftapparate  viel 
weniger  entwickilMMiHilBian  meist  nur  von  ein  bis  zwei  Saugnäpfen  ge- 
bildet.  Kin  Saugnnj  '       '      V       m  Vtirderende  und  wird  in  der  Kegel  von 
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dem  Anfftniirstheii  dos  Darmes  durchbohrt,  «thnod  der  «weite  als  Baach- 

saapnapf  in  der  Mittellinie  der  Bauchseite  ausser  Znsammenhang  mit  dem 
Darm  steht  und  bald  dem  X'orderunde .  bald  dem  Hinterende  genähert  ist. 

Die  äussere  Körperiläche  entbehrt  der  Wimpern  und  ist  mit  einer 
Cnticida  bedeckt 

Ein  Excretionsapparat  ist  bei  allmi  Trematoden  sehr  entwickelt  und 
wird  repnlsentirt  durch  ein  im  Körperparenchym  befindliches  Tanalsystem, 
welches  gewöhnlich  in  zwei  Sammelröhren  zusammenlliesst ,  die  entweder 
getrennt  oder  gemeittMsihalUieh  an  der  insaeren  KOrperobernidie  an  oadi 
den  Gattottgen  wechselnde  Stelle  aoamflnden.  Bei  den  endoparaatUsdhen 
Trematoden  findet  sich  am  hinteren  KorjHTende  ein  gemeinschaftlicher  end- 
ständifrer  Kxcretionsporus.  das  Foramon  caudale.  Die  zahlreichen  feinen,  im 
Kürperpai'cnchym  gelegeneu  Terminaläste  des  Canalsystems  gehen  je  in  eine 
grosse,  stemförmlir»  Zelle  Über,  welche  In  Ihrem  Inneren  einen  trichter- 
formigen  Hohlraum  besitzt,  den  Wimpertriditer« ,  In  wekdiem  sloli  ein 
Bfischel  Flinimerhaaro  befindet,  die  sogenannte  -Wimperflamme* 

Mit  wenigen  Ausnahmen  (Hilharzia,  Köllikeria)  sind  alle  Trematoden 
Zwitter.  Der  männliche  Qeschlechtsapparat  setzt  sich  aus  gewöhnlich  zwei 
Hoden  sosammai,  yon  denen  |e  ein  Vaa  eHerena  entapiingli.  Beide  Vaaa 
efferentia  gehen  dann  in  ein  einfaches  muscul5ses  Vas  deferens  fiber,  welchea 
kurz  vor  seinem  F^intritt  in  das  vorstölpbare  CopulationsorgMi .  den  Cimis, 
eine  blasige  Auftreibung,  die  Vesicula  seminalis,  besitzt.  Der  Cirrus  liegt  in 
einem  mnacnlSaen  ClrraabenteL 

Der  weibUciie  OeaehlechtsapiMurat  ist  complicirter  gestaltet  und  be- 
steht aus  einem  unpaaren  Ovariuni .  zwei  Dotterstöcken,  den  Ausführungs- 
gängen  und  einer  Anzahl  von  Anhangsorganen.  Dort,  wo  Kileitor  und  Aus- 
führungsgänge der  Dotterstöcke  sich  vereinigen,  mündet  ein  nur  bei  wenigen 
Arten ,  s.  B.  bei  Monoatonam ,  fehlender  Gang  ein ,  weieher  sieh  aal  der 
Dorsalseite  dea  Thieres  öffnet  (LAUKHK'scher  Gang).  Die  Fortsetzung  des 
.\usführungs!ranges  der  weiblichen  Keimdrüse,  in  welchen  auch  eine  grosse 
Anzahl  einzelliger  SchalendrQ.sen  einmündet,  verläuft  unter  zahlreichen 
Schlängelungen  gegen  den  Genitalporus  hin  und  functionirt  als  Uterus.  Männ- 
lieber nnd  weiblicher  Genitalponia  liegen  nebeneinander  in  der  Hedlansone 
der  Hauchfläche.  Beide  Geschlechtsöffnungen  sind  oft  von  einem  Wulst  um- 
ringt, der  ihre  Lage  ftosserlich  kenntlich  macht  und  als  Qeachiechtawulst 
bezeichnet  wird. 

Die  Gfeaehleehtaorgaaa  befinden  sieh  Im  Körperparenchym  in  dem  von 
den  Dannaohenkeln  begrenxten  Mittelfelde,  mit  Aasnahme  der  Dotterstdeke, 
wdcbe  nach  aussen  davon  Hegen. 

Die  Eier  besitzen  im  reifen  Zustande  eine  bräunliche  oder  gelbliche, 
fast  immer  mit  einem  Deckel  versehene  Schale. 

Daa  Nervensystem  der  Trematoden  bestellt  ans  swei  dieht  hinter  dem  Mond- 
saugnapf  gelegen(>n,  durch  eine  Quercommiaaur  verbundenen  Gaaglienknoten, 
von  denen  noch  vorn  und   nach  hinten  symmetrische  Nervenpaare  abgehen. 

Die  Sinnesorgane  sind  bei  der  parasitischen  Lebensweise  der  Trematoden 
sehr  zorückgebildet.  Nur  Augen  kommen  bei  einigen  ektoparasitischen  Arten 
und  bei  manchen  Cerearlen  vor;  Taataellen,  beaondera  am  vorderen  Kdrper- 
ende,  sind  mehr  verbreitet. 

Die  Entwicklung:  der  Saugwürmer  ist  je  nach  den  Gattungen  und  der 
Lebensweise  bei  den  einzelnen  Arten  sehr  verschieden  und  häufig  durch 
Gmerationswechsd  und  Zwischenwirthe  sehr  complicirt. 

In  den  EierUf  welehe  ateta  nach  aussen  entleert  werden,  bei  den  endo- 
parasitischcii  Arten  aber  längere  Zeit  im  Uterus  verbleiben,  entwickelt  sich 
ein  Embryo,  welcher  die  I^ischale  des  abgelegten  Eies  durchbricht  und  als 
sogenanntes  Miracidium  frei  wird. 
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TrematodcD. 


Am  einfachsten  liegen  die  Verbältnisse  bei  den  ektoparasitidch  leben- 
den Treouitoden.  Bei  diesen  wandeln  sieh  die  Mlnoidien  bmIi  Verlast, 
respective  Umbfldnng  ihrer  Lanrenorgaae  dlreet  in  die  geeeUeehtsreife 

Form  lim. 

Bei  den  cndoparasitischen  Arten  treten  verschiedene  Larvenstadien  in 
besonderen  Zwischenwirthen  auf.  Dazu  kunimt  bei  manchen  Arten  ein  bis- 
weilen verwickelter  GenerationswediBel.  Das  Miraeidinm  dieser  Trematoden 
wandert  in  einen  Zwiachenwirth  (Mollusken)  ein  und  bildet  sich  zo  einem 
Keinischlauch.  Sporocyste,  um.  Diese  Sporooysten.  welchen  Mund  und  Darm 
fehlen,  erzeugen  in  ihrem  Innern  auf  ungeschlechtlichem  VV^ege  durch  Aus- 
bildung von  Keimzellen  eines  Keimlagers  eine  zweite  Generation,  die  ent- 
weder anaaehwarmt,  Ceroarien«  oder  wieder  an  KeifflBeiiläuclien,  Redien,  wird. 
Die  Redien,  welche  sich  dareh  den  Bedts  einea  Darmes  mit  Mundüffnung 
und  einer  Geburtsnffnun«;  von  den  Spororysten  wesentlich  unterscheiden, 
lassen  dann  ihrerseits  durch  innere  Ammung  in  sich  die  Cercurien  entstehen. 
Die  letsteren  verlassen  Keimschlaoch  ond  Zwischenwirth  und  schwärmen 
eine  Zeitlang  im  Wasser  nnther,  wobei  ein  einfoeher  oder  gegabelter  Roder- 
schwanz  unter  lebhaften  Bewegungen  die  I.<ocomotion  vermittelt.  Die  Cer- 
carien,  welche  schon  mit  den  beiden  Saugnäpfen,  ferner  mit  Mund,  gejraheltem 
Darm  und  Excretionsorganen  versehen  sind,  dringen  alsdann  gewöhnlich  in 
einen  nenen  Zwischenwirth  ein «  in  welchem  sie  sich  nach  Verloat  ihres 
Rndersehwanzes  encystiren.  Bei  anderen  Arten  flUlt  dieser  emente  Para- 
sitismus fort  und  findet  die  Encystlrung  der  Cercarien  äusserlich  an  Gras. 
Fremdkörpern  u.  s.  w.  statt.  Zur  Weiterentwicklung  ist  nun  erforderlich, 
dass  diu  encystirten  jungen  Tremutoden  passiv  in  den  delinitiven  Wirth 
gelangen,  um  geaehlechtsreif  m  werden  nnd  dnreh  Prodnetion  betacbteter 
Bier  einen  neuen  Bntwicklungscyklus  zu  eröffnen.  Uebrigens  ist  der  Ent- 
wickungsgnnß:  der  endoparasitischen  Trematoden  nur  erst  von  wenigen  Arten 
genauer  bekannt. 

Die  bei  dem  Menschen  beobachteten  Tremutoden,  sämmtllch  Endo- 
Parasiten,  shid  die  folgenden: 


Getrennt  geschlechtlich.  Männchen  njit  einer  durch  die  verbreit ert«'ii 
nnd  bauchwärts  eingeschlagenen  Seitentheile  des  Körpers  gebildeten  Kinne. 
Canalis  gynaecophoma,  in  welcher  das  Weibchen  lebt.  Dannschenkel  hinten 
vereinigt.  Die  Geschlechtsoffnungen  diclit  hinter  dem  Rauchsangaapf.  Im 
Blntpefjisssystem  einiger  Säugethiere  um!  des  Menschen  lebend. 

1.  Bilharzia  haematobia  Bilh.  Männchen  weisslich.  i  — 15  Mm.  lang, 
Länge  des  doQtUch  abgeplatteten  Vorderleibes  0,4  Mm.  Saugn&pfe  ungefähr 
gleich  gross,  nahe  beisammen  am  kurzen  Vorderleibe.  Anf  dem  Rficken  und 
im  Canalis  gynaecophorus  zahlreiche  kleine  Wärachen. 

Weibchen  weisslich  oder  auch  röthlich  bis  dunkelbraun,  von  nema- 
todenuhnlicher  Gestalt,  länger  als  das  Männchen  (ir>— 2i)  Mm.j.  In  der  Haut 
kleine  Stacheln.  Ein  LAiniBR'scher  Canal  fehlt 

Die  Eier  sind  oval,  ohne  Deckel,  an  einem  Pole  mit  einem  kleinen, 
domartigen  Anhantr  vorsehen,  der  frelegentlich  aber  auch  seitlicl«  sitzen  kann. 

Auf  dem  afrikanischen  ("onfiiicnf  »-in  weit  verbreiteter,  besonders  in 
Aegypten  häufiger  Parasit  des  Menschen.  In  Aegypten  werden  besonders 
Knaben  der  eingeborenen  lirmeren  Volksclaase,  weit  seltener  Mftnner,  Frauen 
und  Eingewanderte  befallen. 

Die  Rilhnrzien  leben,  meist  paarweise  vereint,  in  den  \'enen  des  Ab- 
domens, in  der  Vena  portarum,  lienalis,  renalis  urul  in  den  X'enetiplexus  der 
Harnblase  und  auch  des  Hectums.  Die  Eier  kommen  als  kleine  weisse 
Klllmpchen  in  den  verschiedensten  Organen  vor  (Leber,  Wand  des  Dflna» 
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and  Didcdarmes,  Samenblase.  Lunge,  besonden  aber  in  den  Wandungen  der 

Harnweire.  speciell  der  HarnblasoV 

Die  Würmer  sowohl  als  besonders  Hie  massenhaft  in  «lie  Schleimhaut, 
vor  allem  der  Harnblase,  abgesetzten  Eier  verursachen  ulcerüse  Entzündungen 
mit  Hämaturie,  besiebungeweiee  ancb  ConerementbOdnng  und  bierdnrob  em 
nicht  selten  zum  Tode  führendes  Siechthum.  Die  Entzündungen  können  von 
der  Blase  auch  auf  die  Nieren  und  den  Mastdarm  flberfrreifen 

Die  Anwesenheit  der  Parasiten  wird  durch  das  Vorkommen  der  charak- 
teristischen Eier  in  dem  meist  blutigen  oder  blutig-eiterigen  Urin  nachgewiesen. 

Von  der  Entwicklung  der  Bilbarsia  ist  bekannt,  daas  das  l)ewimperte 
Miraeldlnm  die  Eiscbale  sprengt,  wran  die  Eier  mit  dem  Urin  in  Wasser 
gingen. 

II,  Genua,  Ampläatomnm  JSad, 

KOrper  gedrungen.  Der  Mundsaugni^t  am  Vorderende  meist  mdimentftr; 

das  Hinterende  von  einem  zweiten  grossen  Saugnapf  gebildet,  über  dem- 
selben dorsalwärts  der   I'orus  raudalis.    Darmschenkel  weit  nach  liinten 
reichend.  Genitalporus  bauchständig,  hinter  dem  Munde. 
Im  Msgen  nnd  Dickdarm  iMsonders  von  S&ugetliieren. 

2.  Amphistomnm  bominis  Lewis  et  Mc  ConnelL  Körper  im  friscben 
Zustande  rothlich.  5 — 8  Mm  1  ante.  .'5  4  Mm.  breit.  Hinterer  Sauguapf  gross, 
endständifir.  an  seinem  Hinterende  noch  ein  kleiner  Saufrnapf. 

Die  Eier  8ind  oval,  ü,15  Mm.  long,  0,072  Mm.  breit  und  gedeckelt. 
Bisber  nur  sweimal  beim  Menseben  (Assamese  nnd  bder)  im  CQcnm 
und  Colon  in  grossen  Mengen  gefunden. 

III.  Genus.  Distoinuw  /»'et/ ins. 

Hermaphroditische  Trematoden  mit  einem  Mund-  und  Bauchsaugnapf, 
ohne  protraetile  nnd  mit  Haken  besetste  Tentakel. 

3.  Distomum  hepaticum  L. ,  Leberegel.  Länge  '2'^  —  :\'2  Mm..  Breite 
s — l.'JMm.  Vorderer  Saugnapf  klein  rund  und  endständitr  an  der  Spitze 
eines  kegelförmi«!:en  Vorsprunpes.  welcher  sich  deutlich  von  dem  blattförmigen 
Hinterkurper  abgrenzt.  Der  Hinterkörper  im  Irischen  Zustande  des  Thieres 
an  den  Seiten  brftunUeb,  in  der  Mitte  gelbUcb.  Baucbsangnapf  vor  der  Körper- 
mitte; dicht  vor  ihm  mündet  der  Genitalporus  aus.  Darmschenkel  an  den 
Seiten  mit  zahlreichen  grossen,  verästelten  Blindsiicken  besetzt.  Poms  can- 
dalis  am  Hinterende.  L  vi  ki:k  scher  Canal  vorhanden. 

Eier  oval,  braun,  gedeckelt,  0,13 — 0445  Mm.  lang,  0,07 — 0,09  Mm.  breit. 

Die  Entwicklung  des  Leberegels  ist  am  genauesten  yon  allen  Trema» 
toden  bekannt  und  durch  die  Untersucbungen  von  Leu<'Kart  und  Thom.x 
festcestellt.  Das  mit  Darm,  f  iehirnganglion .  Auge  und  einem  einfachen  Ex- 
cretionsorgan  in  Gestalt  von  zwei  Wimpertrichtern  versehene  Miracidium 
schwimmt  eine  Zeitlang  mit  Hilfe  seiner  FUmmerbaare  Im  Wasser  umb«r 
und  dringt  in  junge  Exemplare  einer  (besonders  auf  ilberscbwemmt  gewesenen 
Wiesen)  liaufitr  vorkommenden  Schnecke  (Limnaeus  truncattis  Müll.  =  Lim- 
naeiis  ininutiis  Drap.i  ein.  Hier  wird  sie  zur  Sporocyste.  welche  eine  zweite 
Ammengeneration  von  Redien  entstehen  lasst;  in  den  letzteren  entstehen 
die  Cercarien.  Die  Cercarien  des  Leberegels  verlassen  die  Sporoeysten  und 
ibren  WirUi,  den  Limnaeus.  schwimmen  dann  eine  Zeitlang  im  Wasser  um- 
her, dringen  aber  nicht  wieder  in  einen  neuen  Wirth  ein.  sondern  encystiren 
sich  an  Gräsern  und  anderen  Pflanzen.  Mit  dem  Kutter  trelangen  sie  so- 
dann in  den  Darm  der  definitiven  Wirthe.  Hier  werden  sie  von  ihren  Cysten 
befreit  und  wandern  in  die  Oallenginge  ihres  neuen  Wirtbes  ein. 

Der  Leberegel  lebt  von  dem  Blute  seiner  Wirthe  in  den  Gallengilngen. 
besonders  der  Schale  und  Rinder,  seltener  beim  Schwein,  Pferd,  Ziege, 
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Kaninchen,  Meerschweinchen  nnd  anderen  Säugethieren.  Mit  den  Haassäuge- 
thieren  fast  Ober  die  panzp  Frdo  verbreitet,  besonders  in  Europa,  Xord- 
amerika  und  Australien,  hier  gewühuüch,  wie  jeder  Schlachthausbericht  zeigt, 
sehr  hlnflgr  Twlconiineiid.  Venmacht  hei  den  Sbunatogethierra  bei  mawen- 
haftem  Vorkommen  in  der  Leber  darch  Verstopfungr  nnd  IMsonir  der  Gatten- 
gftngt^  die  als    Lel)erfruil('    hckannte  T.oborerkrnnkure:. 

Bei  dem  .Nienschen  ist  Distomum  hepaticum  nur  sehr  selten  (in  etwa 
20  Fällen)  in  Deutschland,  Schweiz,  England,  Spanien,  Italien  und  Japan 
beohaehtet  worden.  Der  Parasit  wurde  liier  in  der  Leber,  aber  aneh  im 
Blntcettaasystcm  und  in  Abeoeeaen  gefunden.  Verl.äaal  spontan  seinen  Wohn- 
Ott,  {feJansrt  in  den  Darm  und  von  da  in  die  Fäcos 

4.  Distonium  lanceolatum  Rad.  lianzettförniig,  au  beiden  Enden  zuge- 
spitzt, ziemlich  durchsichtig.  Dem  DIstomum  hepaticum  im  allgemeinen  ahn- 
lieh,  nur  tI^  kleiner,  8 — 10  Mm.  lanf,  1.5 — 2,5  Mm.  breit.  Mondsangnapf  klein, 
Bauchsauprnapf  etwas  grösser ;  die  Entfernung  beider  Saugnäpfe  von  einander 
beträgt  etwa  ein  FQnftel  der  Gesammtl&nge.  Oesophnjrus  kurz.  Darmschenkel 
nichl  ganz  bis  ans  hintere  Körperende  reichend,  ohne  Verästelungen.  Qenital- 
poros  in  der  MittelUnle  vor  dorn  Banehsaugnapfe ;  Cfarrus  ond  Cirrosbeotel 
y<M*handen. 

Die  dunkelbraunen  Eier  mit  dicker  Sohale,  0,038 — 0,045  Mm.  lang  nnd 

0,022—0,03  Mm.  breit. 

Nicht  so  verbreitet  als  der  Leberegel,  oft  mit  ihm  zusammenlebend, 
in  den  Oalleaglnsen  von  Schaf,  Rbid,  Ziege,  Beel,  Hirsch,  Sehwein  nnd 
anderen  Snu^^ern. 

Bei  dem  Menschen  ist  nach  M.  Br.^I'N  der  Lnncettepe!  Tnial  constatirt 
wurden,  und  zwar  in  Deutschland,  Böhmen,  Italien,  Frankreich  und  Aegypten. 

Von  der  Entwicklung  des  Distomum  lanceolatum  ist  nur  das  zum 
Theil  bewimperte  Miraddiom  bekannt,  welohes  die  Bier  naeb  Lbvciurt  erst 
verUast,  wenn  es  in  den  Darm  von  Nachtschnecken  (Limax,  Arion^  gelangt. 

5.  Distomum  crasaum  Busk.  1  s,."»  Cm.  lanp:.  1.1  2.0  Cm.  breit, 
oval,  Mundkegel  wenig  abgesetzt.  Die  beiden  Saugnäpfe  einander  genähert. 

Bier  gedeckelt,  0,125  Mm.  lang,  0,075  Mm.  breit. 

Wenig  bekannte  Art,  in  etwa  «•  Fallen  in  der  Leber,  respectivs  In  den 
Fices  von  Menschen  bcobaclitft .  welche  in  China  tri'lebt  hatten. 

>'..  Distomum  Kathouisi  Foirier.  Nach  M.  Bkacx  höchst  wahrschein- 
lich mit  der  vorigen  Art  identisch. 

Bier  oval,  gedeckelt,  0,15  Mm.  lang,  0,08  Mm.  breit 

Dieses  Distomum  wurde  von  Pater  Rathouis  in  den  Picea  einer  35ilh- 
rigen  Chinesin  «refunden. 

7.  Distomum  Westermanni  Kerbert  (Distomum  pulmonale  Bälz;. 
EifSrmig,  8—^10  Mm.  lang,  4—6  Mm.  breit,  brftnnlichroth.  Saugnäpfe  gleich 
gross.  MundSOhang  dicht  hinter  dem  MnadsangnapL  Genitalporus  hinter 
dem  Rauchsaognapf,  etwa  in  der  lütte  des  Körpsrs.  Cinros  nnd  Chmm- 

beutel  fehlen. 

Eier  gelb,  dünnschalig,  oval,  0,08  —  0,1  Mm.  iung,  u,05  Mm.  breit. 

Bei  dem  Menseben  in  Ostasien,  bescmders  In  Japan  beobadbtsi,  wo  ea 
eine  verbreitete  chronische,  mit  Hämoptoe  verbundene  Krankheit  vsrorsacht. 
Dieselbe  wird  dadurch  bedinpt.  dass  das  Distomum  einzeln  oder  zu  zweien 
in  etwa  nussgrossen,  mit  den  Bronchialästen  anastomosirenden  Caveruen 
der  Lunge  sitzt.  Die  Eier  gelangen  mit  dem  ausgehusteten  blutigen  Sputum 
nach  enssen.  Dorch  Arrosion  von  Langn^fissen  kfinnen  geflUirliclie  Lütgen- 
blutungen  auttreten.  Im  übrigen  ist  die  dorch  diesen  Pansiten  vennaaehte 
Erkrank unpr  ziemlich  ungefährlich. 

Aus  der  Entwicklung  des  Distomum  Westermanni  ist  nur  das  Mira- 
cidinm  bduumt. 
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s.  Distoimiüi  hetorophyes  v.  Sieb.  T.jinjjlich  oval,  vorne  zuge- 
spitzt, hinten  verbreitert,  von  röthlicher  Färbuni;;,  1 — 1,5  Mm.  lanj^,  0.7  Mm. 
breit.  Hauchsaugnapf  etwa  3mal  so  gros»  als  der  Mundsaugnupl,  fast  u,3  Mni. 
breit,  in  der  Körpermltte  gelegen.  Oesophagus  lang,  die  beiden  nnverftstelten 
Darmaehenkel  gehen  bis  ans  Hinterende  des  Körpers.  Vordere  Korperhilfte 
mit  einem  dichten  Stachelkleide.  Genitalpori  dicht  hinter  dem  Hauchsaug- 
napf in  einer  Hauteinsenkung,  welche  von  einem  dicken  musculösen  Wall 
umstellt  ist. 

Eier  rotbbraun,  diekscbalig,  0,026  Mm.  lang,  0,015  Mm.  breit. 

Wörde  zuerst  (1851)  von  Bilharz  in  Cairo  im  Darm  einer  Knaben- 
leiche in  grosser  Zahl  gefunden.  Ist  nach  A.  Lonss  beim  Menschen  in  Aegypten 
durchaus  nicht  so  selten,  als  man  früher  annahm.  Soll  nach  Janson  in  Japan 
auch  im  Darm  des  Hundes  vorkommen. 

9.  Distomam  ocnli  humani  Ammon.  Wurde  von  AmioH  in  Dresden 
einmal  bei  einem  r)monatlichen  Rinde  zwischen  Linse  und  Linsenkapsel  in 
vier  0.5  —  1  Mm.  langen  Exemplaren,  welche  zwei  fast  gleichgrosse  Saug- 
näpfe, sowie  zwei  bis  ans  Hinterende  reichende  Darmschenkel  besassen,  ge- 
fandea  und  ist  naeli  M.  Braun  sicher  nur  ein  Jugendstadium. 

10.  DIstomum  sinense  Cobbold  (Distomum  spathulatum  Lenclutrt). 
Von  blattförmiger  Gestalt  und  rothlichor  Farbe,  frisch  durchsichtig,  10  bis 
IS  Mm.  lang.  H  Mm,  breit.  Mundsaugnapf  beträchtlich  grösser  als  der 
Bauchsaugnapf.  Oesophagus  kurz,  Darmschenkel  bis  an  das  hintere  Kürper- 
ende reichend.  Genitalporus  dicht  vor  dem  Bauchsaugnapf.  Ohne  Glrms  und 
Cirrusbeutel. 

Eier  oval,  dunkelbraun,  mit  schar!  abgesetitem Deckel,  0,028  —0,03  Mm. 
lang,  (t,oiri  — (1.017  Mm.  bn-it. 

Bei  Chinesen  und  Japanern  in  den  Qallengängen  uiehrfach  gefuude'i ; 
verursacht  bei  dem  MenscÄen  ein  unter  Umstftnden  sum  Tode  ffihrendes 
Leberleiden.   In  Japan  auch  bei  Katzen  in  der  Leber  beobachtet. 

11.  Distomum  conjunctum  Cobb.  Lancettförmig,  ganz  mit  Stacheln 
besetzt,  lu  Mm.  lang,  L\5  Mm.  breit.  Mundsaugnapf  etwas  grösser  als  der 
ziemlich  dicht  dahinter  befindliche  Bauchsaugnapf.  Kein  Oesophagus,  Darm- 
sohenkel  nicht  ganz  bis  an  das  Hintermide  des  KSrpers  reichend.  Kein  Cirrus 
und  kein  Cirrusbeutel. 

Eier  oval,  gedeckelt,  <>,034  Mm.  lang.  0,021  Mm.  breit. 
Von  Mc.  CoN'NBLL  einmal  in  der  Leber  eines  Muhammedaners  in  Calcutta 
gefunden ;  wurde  auch  ans  der  Leber  von  Hundearten  besdirieben. 

12.  Distomum  telineum  Rivolta.  Abgeplattet,  Ubiglidi,  in  der  Körper- 
form dem  D.  lanceolatum  ähnlich ,  vorne  zugespitzt ,  hinten  verbreitert ;  in 
Irischem  Zustande  röthlich,  fast  ganz  durchsichtig;  8  18  Mm.  lang,  1.5  bis 
2,5  Mm.  breit.  Ohne  Stacheln.  Saugnäpfe  fast  gleich  gross.  Die  Darmschenkel 
bis  in  die  Nähe  des  Hfnterendes  reichend.  LxuRER'scher  Canal  .vorhanden. 
Cirrus  und  Cirrusbeutel  fehlen. 

Eier  oval,  mit  scharf  abgesetztem  Dedcel  am  spitien  Pole,  0,026  bis 
Ü,U3  Mm.  lang,  n.oi  i (i.oiB  Mm.  breit. 

Wurde  in  der  Leber  von  Hauskatzen  und  Haushunden  gefunden.  Nach 
M.  Braun  ist  das  von  Winooradopp  als  neue  Art  beschriebene  Distomum 
sibiricum,  welches  dieser  Autor  in  Tomsk  als  häufigsten  und  mehr  oder 
weniger  weitc^phendo  Veränderungen  der  Leber  (Cirrosis  hepatis  parasitaria) 
verursachenden  Parasiten  des  Menschen  gefunden  hat,  identisch  mit  dem 
Distomum  felineum. 

IV.  Genus.  MonostoiDuiii  Zeder. 

Nur  ein  Saugnapf  an  dem  abgeplatteten  oder  cylindrischen  Körper. 
Darm  gegabelt. 
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Monostomum  lentis.  0.21  Mm.  hin;«:.  Wurde  von  v.  XordmaRN 
in  H  Exemplaren  in  der  extrahirten  Linse  einer  bejalirten  Frau  gefunden. 
Nach  M.  Bk.m'n  ist  diese  nur  ioi  agamen  Zustande  bekannte  Form  identisch 
mit  dem  oben  anfgeNIbiteii  Diatomom  oeali  homaal  Ammoa. 

Literatur:  Lkickast,  Die  Para«iten  de»  Menschen.  1879—1886.  —  M.  Bkaum,  Die 
UüeriBchen  ParMiten  des  Mensobeo.  2.  AotL  18dö.  —  v.  Losnow,  Coiopendiiua  der  Helinin- 
tholecfe.  1878.  Naehtrag  dasü  1880.  —  Hiibbb,  BiWogn^Ua  der  VMiilirtei  Hetanhitfieloffle. 
IH'Xd.  —  MoRi.KR  uad  Pmmi,  TlilafiMlie  Panalteo.  NomiAea>*s  ipeeWUe  Pktholo^^ie  nnd 

Therapie.  18i)4,  VI.  limlhwitz 

Xremblade  (I^a)*  kleines  französisches  Ücean-Küstenbad  im  süd- 
westlichen Frankreich,  Departement  Charente  Inf^rieure,  unweit  des  vielbe- 
miehten  Seebades  Royao,  mit  gatem  fUnBandigen  Badeatnuide.    Edm.  Fr. 

TrenMn-TeplltaB  in  Ungarn,  Bfsenbabnstotion,  260  Meter  hoeh 

gelegen,  in  einem  von  den  AnslAafern  der  grossen  Karpathen  begrenzten 
Thale.  mit  gesundem,  frischem,  etwas  rauhem  Klima,  hat  zahlreiche  Schwefel- 
kalktbernien,  welche  zumeist  zu  Bädern  und  eine  zum  Trinken  benützt  wird 
und  die  in  der  Temperatur  von  3C,9 — 40**  C.  schwanken. 
Daa  Waaaer  der  Sinaqaelle  entbilt  in  lOOOTbeilon: 


GUonatrliai   0.174 

BehweMstne*  Natron   0,002 

BebwefelMin««  Ktfi   O.0ÖO 

K.ilil'  n-^.iiin  n  Kalk   0,330 

8chvrefeliuiureu  Kalk    .   1.177 

8«hw«lelaaive  Magnesia  


Summe  der  fixen  BeatsadttMrile  2,449 

8ch\vefelwa8»erBtoff   0,fM)22 


Die  Wirkung  dieser  Thermalbäder  wird  bei  (licht.  rheumatischen 
Affeetiontnt  Scrophulose,  bei  Knochenaffectionen  und  Syphilis  gerühmt.  Bei 
Oiobt  nnd  Krankbeiten  der  Reapirattoneoigane  wird  daa  Wasser  aaeb  mm 
Trinken  benütot.  Die  Badeeinrichtungen  sind  gnt^  die  grosse  Badeanstalt 
enthfilt  eemeinsnme  Spiegelb&der,  Schwimmanstalt  nnd  ancb  Wannenbäder, 
auch  worden  gut«'  Schafmolken  daselbst  bereitet.  KUeb. 

Trenn  Systeme,  s.  Städtereinigung,  XXlIi,  pag.  222. 

Xrepanatlon.  Man  vorsteht  unter  Trepanatinn  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  eine  Operation,  bei  welcher  ein  Knochen  soweit  angeboiirt  wird, 
dann  eine  patbologiacbe  Hdlüe  eröffnet  wird.  Wenn  also  s.  fi.  efai  KnoehoD- 
abscess  im  oberen  Ende  dar  TIbia  aitst,  nnd  man  bobrt  die  darflbw  liegen- 

den  Schichten  durch,  so  spricht  man  von  einer  Trepanation  der  Tlbia.  Wenn 
sich  ein  Ahsccss  des  vorderen  Mediastinums  findet,  der  nur  durch  das 
Sternum  iiindurch  eröffnet  werden  kann,  und  man  das  Sternum  wirklich 
dnrebbobrt,  so  spricht  man  ron  Tr^iaaatlon  dea  Stenmoia.  Ba  gebdrt  alao 
zum  B(><<:rirr  der  Trepanation  sweierlei:  1.  dan  tia»  Höhle  eröffnet  i%ird, 
2.  da^s  dirs  dur<  h  Hohrnnsr  geschieht.  Im  engeren  Sinne  versteht  man  aber 
unt<?r  Trepanation  blos  die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  durch  Bohrung  des 
Schädelgeh&oses.  In  diesem  Sinne  soU  auch  der  Gegenstand  hier  abgehandelt 
werden,  da  die  übrigen  Behningen  dntaeh  in  den  Bereich  der  aUgemelaea 
operativen  Technik  gehöron  Nur  muss  hinziiufofügt  werden,  daai  Im  Hin<- 
bhVk  auf  die  moderne  Teclinik  das  \'erfahroii  der  Bohrung^  nicht  noth- 
wendig  ist,  wenn  man  von  Trepanation  spricht;  es  kann  die  Operation  auch 
dnreh  Anlmelasein  oder  dnrdi  Oateotonde,  i.  B.  mit  dem  HBm'aflhmi  Oateo> 
tum.  oder  dnreh  ein  beliebigea  Anatfgen,  s.  B.  mit  der  elaktriaeh  getriebenen 
Kreis«iäge.  geschehen  SoiTiit  fällt  der  Begriff  der  Trepanation  IQSammeil  mit 
dem  Hctrriff  der  pent-trirfridon  lie.scction  des  Schädels. 

Diese  Operation  hat  emu  grossartige  Geschichte,  ja  sie  hat  eine  Vor- 
gescbifhte.  indem  prlhistorlaohe  Trepanationen  Ittr  anngemaeht  gaibaltea 
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werden  küuneu.  Es  waren  fast  nur  traumatische  Anlässe,  welche  zur 
Trepanatloii  heransfordwteii;'  man  MuDte  also,  In  htotoriediem  Sinne,  nur 
von  einer  tranmatleehen  Trepanation  sprechen,  wie  man  von  traumatischen 
Reaectionen  spricht,  gegenüber  den  patholofri^<<•}lfn  und  den  orthoiiridischen. 

Es  finden  sich  daher  in  der  alteren  chirurgischen  Literatur  die  L«  lir*  i> 
von  der  Trepanation  immer  In  dem  Abschnitte  filier  Sch&delverletzun^n 
reepective  in  Jenen  Aber  Sehftd^fraetaren.  So  finden  wir  in  der  ehrwQrdigen 
Sammlung  der  HiPPOKRATEs'schen  Schriften  die  Abhandlung:  Flepl  T(Iiv  ev 
zxoaA^  Titoyi-tüv  —  ein  Werk,  das  nach  H af.sf.r  alt-koischen  Ursprungs  ist. 
In  dieser  und  in  den  anderen  Uipfokrates  sehen  Schriften  wird  von  der 
Trepanation  wie  Ton  einmn  fertigr  entwf ekelten  Verfohren  gesprochen;  es 
werden  von  Instrumenten  caixpov  -ri'j-xvov,  T3i(!jv  und  7rpt<ov  yxaxxTd;  erwähnt; 
es  werden  dio  Anzeigen,  die  Technik  und  die  Nachbehandlung  nach  allen 
Rieht  untren  in  der  präcisesten  Weise  besprochen.  —  C.  Cei.si  s  fasst  in 
genauer  Formulirung  die  Praxis  des  Alterthums  zusammen;  von  Instru- 
menten  führt  er  an:  terebra,  modlidoa,  scalper,  foreeps,  lamina.  —  Galsn 
resumirt  nicht  nur  die  alte  Lehre  Ten  der  Trepanation,  sondern  IQhrt  Beob- 
achtungen über  Hirncompression  an.  die  sich  bei  der  Trepanation  gewisser- 
massen  erzeugen  lässt.  Er  sagt:  Quemadmodum  autem  in  perforationibus 
qnnm  qnie  negligenter  meningophylace  premendo,  membranam  plus  justo 
eompresserit,  sopor  aeeldit  (de  locis  affectis,  IV.  Bneh,  Cap.  8).  Za  seiner 

wurde  das  aßarrwrov  erfunden  —  ein  Perforativtrepan  mit  einem  Vor- 
sprunge,  um  das  zu  tiefe  Kindrin}ren  des  Instrumentes  zu  verhüten.  Oiti- 
BASius  bewahrte  uns  (Collect,  med.  XLVI,  c.  7 — 20)  kostbare  Fragmente  aus 
HiuoiMnics,  welche  sieh  mit  den  Sdildehrerletenn^n,  der  Trepanation  nnd 
flurerNaehbebandlungailsnihrlich  beschäftigen.  Die  Indicationen  fQr  die  Trepa- 
nation waren  bei  diesem  antiken  Meister  die  folgenden:  1.  »Wenn  bei  einer 
Fissur  die  Hirnhaut  abgelöst  ist  und  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
unter  dem  Schädelknochen  stattgefunden  hat«;  2.  die  impressionsfractur 
(biaka^);  8.  die  Fraotor  mit  gewOIbuliger  Btaipofliebanir  der  Pragmente 
(xOEfuiptteK);  4.  Splitterung  (r|ao:7y;) ;  5.  Fractur  mit  Lagerung  des  einen  Ftag^ 
mentes  unter  das  andere  (vrftiaiofxx);  6.  Contusion  mit  Abscess  unter  dem 
Knochen.  Es  werden  zahlreiche  Instrumente  hierbei  genannt,  so  z.  B.  der 
Tn^xtan^f  ein  Werkseng  znm  Glitten  der  Knocbenrftnder,  das  äci^e/^oXöyiov, 
ein  Ihslniment  snm  Faesmi  und  Bxtrahiren  der  Sptttter  o.  s.  w.  Hbu<»)Ob 
citirt  auch  andere  Meister,  so  Archtbios  und  Mexoüoros.  Auch  Paul  voh 
Aegina  giebt  eine  ausführliche  und  genaue  Darstellung  des  Gegenstandes. 
Bei  allen  Autoren  des  Alterthums  wird  das  Verfahren  so  vorgeschrieben« 
daas  man  an  mehreren  Stellen  ^bohren  nnd  den  swisehen  den  BohrsteOea 
liegenden  Knochen  mit  Meissein  entfernen  soll. 

Die  mittelalterliche  Chirurgie  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der 
Trepanation  ausführlich.  Aiujlkasim  hält  sich  an  die  Lehre  PAi  Lirs  vox 
Aeui.na,  gewiss  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  in  der  Praxis.  Man 
twanebt  bot  folgende  Stdle  sn  lesen:  »Et  neoessarhmi  eat^  nt  penes  te  stt 
nnmenis  Ineisoriorum  diversorum,  et  ut  quaedam  ez  Iis  eint  aliis  latiora, 
et  quaedam  ex  iis  aliis  breviora:  et  sint  extremitates  eomm  exquisitissime 
acutae;  et  sint  ex  ferro  Indo,  vel  praestanti  Damasceno.«  Von  Bohrern' 
kennt  Abulkasim  mehrere  Formen  nnd  giebt  deren  Abbildung,  die  man  in 
dar  alten  TanetlattlsfllieB  nnd  In  der  CflAimive'aeliMi  Ausgabe  elnsehmi  kann. 

Die  abendländische  Praxis  des  Mittelalters  charakterisirt  Guido  dv 
Cauliaco  in  folgender  Weise:  »Galenus.  Paulus,  Haliabas,  Avicenna.  Abulcasis. 
Rogerias,  Jamerius,  Brunus  et  Guilielmus  de  Saliceto  videntur  procedere  in 
omnlbns  capitis  fraeturls  diseooperiendo,  rnginando,  trepanando  et 
ossa  enm  Instrumentis  ferreis  eTellendo.  Alii  nt  magister  Anselm os 
de  Janna  et  aiiqoi  Padnani  et  lere  omnee  gallici  et  angUci  proeedont  in- 
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eamando  et  eoniolldando  oom  suis  emplaatri«  et  potlonibos  «t 
boBO  vino  et  lifcatara.  Konnulli  vero,  ut  Theodoricus,  Henrieae  et  Lan- 
francus  nituntur  loncre  viam  mcdiam.  Iwinfranrus  in  omnibus  procedit  in- 
carnando  exceptio  duubu»  canibus.  prinius  casus  est,  (juando  os  premit,  se- 
cundus  pungit.«  Guiuo  selbst  trepanirte  in  einzelnen  Füllen.  Er  sagt:  »Ne> 
eetsariom  ergo  in  magnla  contoeioBibiis  denndare  et  dllatare  aliqaam  iiartoni 
fracturae,  ut  possinius  abster^crc  et  levare  a  myrioga  ycores.«  Jedenfalls 
war  unter  den  mittelaltorlithen  Chirurgen  Lanfrantus.  der  Lelir»>r  (iin>i>  <. 
derjenige,  der  die  selbständigste  Stellung  in  der  TrepanaUonsfrage  einnahui. 
Seiae  Anaeliiaadttraetsungen  Aber  die  ly^taatk»  tKum  maa  bentnitage 
Boeh  mit  gröeeteiD  lotereese  und  grSietMr  Aebtonip  tob  dem  DenkMi  aad 
gewissenhaften  Handeln  dieses  Mannes  losen. 

Die  mittelalterliche  Trepanation  wurde  ebenso  vorpenoranion  wie  die 
antike.  An  Instrumenten  (ührt  Giiuo  an:  1.  Trepana;  man  kannte  den 
OALHf'eebeB,  den  Pariser  vnd  B<dogneser  Trepan;  2.  S^aratoria  —  wieder 
ein  Pariser  und  ein  Bologneser  Modell  —  »ad  separandum  de  uno  loramiBe 
ad  aliud«:  Klevatorium:  4.  Ku$2:ine;  6.  Leaticolare,  das  LiaseBBieMer. 
sum  Glätten  des  Randes;  G.  Hammer. 

Die  älteste  Abbildung  einer  Trepankrone  und  eiaee  BogeatrepaQS. 
geaan  Ib  der  Gestalt  der  aoeh  heatsotage  Oberall  vorÜBdUebeB.  fladet  steh 
ia  Liber  aureus  de  Iractura  capitis  des  BBUENciARius  de  Carpis  (t  1550). 

Am  Bofrinno  der  neuen  Zeit  blieb  die  Trepanation  aufrecht.  Joannen* 
DE  ViGo,  JuA.\.\Es  L\.\*>K.  Mahiano  Santo,  Batallo  (beide  BrQderj,  Francesco 
DB  Arcb  maebften  Trepanationen.  Lbomardo  Botallo  trefkaalrte  elaea  Ver- 
letitea  an  drei,  ^en  anderen  an  fOnf  Stetlea.  Aber  es  tritt  soIiob  etae 
selbstSndijje  Auffassung  der  Indicatlonen  auf.  So  verwirft  der  letztjrenannte 
Operateur  (v  157.'?)  die  Trepanation  bei  subcutanen  Schädelhröchen  der 
Kinder,  mag  die  Knochenverletzung  noch  so  ausgedehnt  sein.  Vioiuä  der 
Jüngere  wirft  die  Frage,  ob  man  bei  snbentaaer  UMob  opmlren  soll  pria- 
cipiell  aot  uad  spricht  den  Satz  aus.  dass  in  einem  solchen  Falle  durchaus 
nicht  zu  operlren  sei.  Nel)t'n  «licsor  höchst  bemerkenswerthen  Kinschränkung 
zeigten  sich  aber  bald  auch  Versuche,  das  Orhiet  der  Operation  zu  erweitern; 
so  trepanirte  Marcu  Aurelio  Skverino  bei  Epilepsie  und  Manie. 

IrgMid  eiae  nuMsgebeade  Beleucbtoag  erfnbr  aber  die  TrepaaatioBS- 
frsge  weder  im  16^  aoch  im  17.  Jahrhunderte. 

Erst  im  vorigen  .lahrhundert  wurde  die  Discussion  Im  grossen  Stile 
angefasst.  In  Frankreich  war  es  J.  L.  Petit  gelungen,  den  Unterschied  zwi- 
schen OehimersehAtterung  and  Oehimdmck  sa  statoirea.  Petit  fftrditete 
den  letzteren  so,  daes  er  die  Trepanation  empfriü,  damit  keta  Draek  ant- 
sti  h*>  In  Fnsriand  stellte  Pott  die  Lehre  auf,  die  Gefahr  eines  Scbädel- 
brurlics  licfre  darin,  dass  sich  unterhalb  des  ge(|uetschten  Knochens  Fiter 
ansammeln  könne;  um  dieser  Ueluhr  zu  begegnen,  müsse  mau  die  Trepana- 
tloB  anernbren.  Unter  dem  Einflasse  so  massgebender  Lehrer  gewann  die 
Trepanation  eine  ungemeine  V^erbreitung,  in  Fraakreioli  elMnsogat  wie  in 
England  und  Deutschland;  die  Operation  wurde  jreradezu  excessiv  betrieben. 
Markchal  setzte  bei  einer  Frat  tur  des  .'Scheitel-  und  Schläfebeins  binnen 
einigen  Tagen  12  Kronen  auf;  Meuke  dk  i.a  Tuclhe  führte  an  einem  und 
demselben  IndiTidanm  die  Trepanation  im  Laol  von  swei  Honatea  5Smal 
aus.  Wie  die  Resaltate  mitunter  sich  gestaltetea,  mag  daraus  ermessen 
werden,  dass  Mehy  während  der  »30  Jahre .  wo  er  im  Hotel  DIeu  wirkte, 
alle  die  unzähligen,  von  ihm  trepanirten  Kranken  verlor.  So  gross  kann  der 
Binfluss  einer  Lehre  md  eiOea  Oebraacbes  sein,  dass  die  st&rkstea  Bia- 
drflcke  der  Brlehrong  sie  nieht  erschUttem. 

Erst  spät  trat  die  Reaction  ?eß:en  die  sinnlose  Praxis  auf.  Es  war 
Dbsai  lt^  grosse  Autorität  aothweadig,  om  eine  neue  Praxis  au  begründen. 
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DtBAULT  liass  Miliaiclieh  die  Trepanation  bei  Depreesionsfrafitnr  und  Dradc- 
flVBciielnu Ilgen  za.  grab  sie  aber  später  volletlndiff  anf  ond  Ueos  nur  die  Sie- 
Tation  dor  Fragmente  za. 

In  Deutschland  und  Oesterreich  wirkte  der  Gegensatz  swischen  Pott 
und  Dbsault  noch  lange  nach.  Ueberau  gab  es  Anliiafer  der  Fvnfaidhitm 
Lebre  nnd  ibnen  gegenübw  etanden  die  Feinde  der  Trepanation,  die  Db- 
SAUi.T  folgten.  So  übte  in  Wien  Zw;  die  Trepanation  fast  unbosrhränkt. 
Kkrn  aber  verwarf  sie.  In  Deutschland  }^nben  solir  ffewichtigo  Stimmen  das 
Votum  gegen  die  Trepanation  ab.  Textuk  schrieb  ein  Buch  über  die  Nicht- 
notbwendigkeft  der  Trepanation;  Dibpfbhbaor  erkürte  aieb  am  Ende  eefaiea 
Lebens  gegen  die  Trepanation  in  der  allerentschiedeosten  Weise;  Stkomeyrr 
war  immer  ihr  Gegner.  Dass  die  Urthoilo  in  schroffsten  Worten  iormoliit 
wurden,  da.s  beweist,  dass  die  Operation  soiir  verbnntet  war. 

Eine  Klärung  der  Ansichten  erfolgte,  als  Bruns  sein  grosses  Werk 
über  Kopfverletsnngen  beranagab.  Auf  Grund  eines  smror  In  dieeon  Um- 
fange nie  zusammengetragenen  Materials  formnlirte  Brdhb  fol;?cnde  Indicar: 
tionen  ;  »Im  .Allirempinen  ist  die  Trepanation  aneroTiPigt  überall  da,  wo  eine 
in  der  Schädelhöhle  oder  in  deren  Wandung  befindliche,  au!  Gehirn  und 
Hirnhäute  mechanisch  oder  chemisch  nachtheilig  wirkende  Sebidllelikeit  ent- 
fernt werden  mnea,  nnd  swar  unter  der  Bedingung:  1.  dass  dieser  Zweck 
durch  die  Trepanation,  aber  auf  keine  andere.  weni<rer  gefährliche  Weise 
erreicht  werden  kann ,  2.  dass .  wenn  die  vorhandene  Schädlichkeit  nicht 
entfernt  wird,  der  betreffende  Kranke  an  deren  fortdauernder  Einwirkung 
btMist  wabrsebeinHeb  ragmnde  geben  wird  und  3.  dass  keine  soleben  ander- 
weitigen Verletzungen  oder  Krankheitszustande,  weder  örtiiche,  noch  allge- 
meine vorhanden  sind,  welche  auch  im  Falle  der  Zwockerrefchung  durch  die 
Trepanation  den  Kranken  dennoch  mit  trrosstor  Wahrscheinlichkeit  tödten 
wQrden.«  Durch  diese  Formulirung  wurde  die  Trepanation  nicht  nur  als 
eine  xulisstge  Operation  eridirt,  sondern  ibr  aneb  die  Bedeutung  eines 
lebensrettenden  Eingriffes  zuerkannt.  Im  besonderen  erweiterte  v.  Bruns  die 
Indicationen  der  Trepanation  auch  auf  don  Fall  eines  chronischen  Hirn- 
abscesses.  Im  allgemeinen  sprachen  die  BuuNSSchen  Argumente  besonders 
ffir  die  Spättrepanation. 

In  Prankrricb  eiliob  tUk  StoiLLor,  um  die  Trepanation  wieder  mehr 
in  Schwung  2U  bringen.  SfiDu.i-oT  kehrte  geradezu  auf  jenon  Standpunkt 
zurück,  den  einstens  Hii'Fukk.\tes  einnahm;  er  befürwortete  nicht  nur  die 
präventive  Trepanation,  wie  Putt  und  Petit,  sondern  auch  die  expiorative. 
Aneb  der  Kriegadiirurg  Lbooüsst  empfahl  die  Trepanation  warm.  Lange 
Debatten,  die  Aber  den  Gegenstand  unter  den  Pariser  Chirurgen  geftUirt 
wurden,  führten  zu  einer  Zurückweisung:  der  SitniLLOT'schen  AnsichtM,  waren 
aber  für  die  Trepanation  doch  in  mancher  KeziehoDg  forderlich. 

Noch  kam  in  Deutschland  eine  neue  Indication  auf.  Hubter  war  es. 
der  die  Operation  hai  Blutung  aus  der  A.  meningea  media  in  stiehbUtiger 
Weise  empfahl. 

Da  kam  die  Aera  der  antiseptischen  Chirurgie  und  mit  ihr  trat  die 
Trepanationsfrage  in  ein  neues  Stadium.  Nachdem  Socin  und  Volkma.n.n  bei 
frischen  Sch&deibraolien  ein  actives  Vorgehen  empfohlen  hatten,  stellte  es 
sieb  bald  beraus,  dass  vor  allem  die  primire  Tnpaaation  an!  die  Tages- 
ordnung gesetzt  werden  mQsse,  ja  dass  die  Trepanation  nur  ein  Theil  de!> 
Qesammtverfahrens,  gewissermassen  nur  ein  mechanischer  Kunstgriff  sei,  der 
nebst  anderen  Massnahmen  bald  nothwendig,  bald  zu  umgehen  sei  Es  er- 
seblen  sofort  das  Scbwergewleht  in  einem  andwen  Punkt  gelegen;  es  ent- 
stand nämlieb  die  Frage:  Wie  soll  man  aetiv  antiseptisch  vorgehen?  Auf 
Grund  der  gemachtt  n  Krfahrungen  bat  man  sieb  die  Saobe  in  der  nach- 
stehenden Weise  zurechtgelegt. 

29* 
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Bei  Blutang^  aas  der  A.  meningea  mit  Hirncompression  ist  die  Trepa- 
nation angezeigt,  ob  die  Verletzung  subcutan  oder  offen  ist.  Krönxbin  bat 
das  Verdienst,  durch  eingehenderes  Studium  Ober  das  Verhalten  der  Extra- 
vasate die  Frage  gefördert  zu  haben,  an  welcher  Stelle  man  zu  trepaniren 
habe.  Sonst  dürfte  eine  subcutane  Fractur  nur  noch  in  einem  Falle  zum 
activen  Einschreiten  auffordern :  wenn  eine  tiefe  beschränkte  Depression 
bedeutende  Compression  des  Hirns  erzeugen  würde.  Doch  ist  die  Frage  Ober 
die  Gefahr  der  Compression  durch  Fragmente  immer  noch  eine  nicht  ganz 
gelöste. 

Bei  offenen  Verletzungen  des  Schädelgewölbes  wird  man  bei  ausge- 
dehnten Fracturen  mit  grossen  Bruchstücken  und  weitverzweigten  Fissuren 
sich  darauf  beschränken,  ganz  lose  Splitter  zu  entfernen,  einzelne  Zacken 
abzukneipen,  Coagula  zu  entfernen  u.  dergl. 

Bei  umschriebener  offener  Splitterung  wird  man  alle  beweglichen  Splitter 
entfernen  und  die  Knochenwunde  glätten. 

Bei  blosser  offener  Fissur  greift  man  den  Knochen  nicht  an. 

Bei  fremden  Körpern  wird  man,  wenn  andere  Extractionsversucbe  misa- 
langen  sind,  den  Körper  selbst  durch  Resection  des  umgebenden  Knochens 
entfernen. 

Beim  chronischen  Himabscess  wird  die  Entleerung  durch  Resection  des 
Knochens  und  Entfernung  eines  etwa  steckenden  Fremdkörpers  vorgenommen. 

Insoweit  in  den  angegebenen  Fällen  zur  Erreichung  des  Zweckes  die 
Anlegung  eines  Trepana  sich  als  ein  zweckmässiges  mechanisches  Hilfsmittel 
in  Aussicht  stellt,  wird  man  keinen  Grund  haben,  davor  zurückzuschrecken ; 
sonst  wird  man  sich  mit  Meissel  und  Hammer,  mit  dem  Osteotom  behelfen. 

So  steht  also  die  Frage  der  traumatischen  Trepanation  heute. 

Die  antiseptische  Aera  förderte  auch  die  pathologischen  Trepanationen. 
So  hat  man  bei  tuberculöser  Knochenerkrankung,  bei  Neubildungen  der 
Schadelknochen  die  Resection  derselben  vorgenommen. 

Auch  den  nichttraumatischen  Himabscessen  wurde  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  die  Frage  der  Trepanation  bei  Epilepsie  wieder 
aufgerollt  und  selbst  eine  Reihe  von  Trepanationen  zu  dem  Zwecke  unter- 
nommen, um  Tumoren  des  Gehirns  zu  exstirpiren.  Damit  ist  die  moderne 
Trepanation  wieder  zu  einer  ganz  ungeahnten  Bedeutung  gelangt  und  diesem 
veränderten  Stande  des  Problems  entspricht  es  auch,  wenn  man  den  alten 
Namen  fallen  lässt  arid  von  Kraniotomie  zu  sprechen  beginnt.  Hierher  ge- 
hört auch  die  Kraniektomie  Lannelomjues  bei  Mikrokephalie,  bei  der 
Knochenstreifen  excidirt  werden,  um  das  durch  zu  frühe  V^erknöcherung  der 
Nähte  und  Fontanellen  gehemmte  Wachsthum  der  Gehimmasse  zu  befördern. 
Die  Erfolge  dieser  Operation  sind  aber  wenig  befriedigend,  was  eben  damit 
zusammenhänget,  dass  es  sich  bei  der  Mikrokephalie  meist  um  angeborene 
Missbildungen  des  Gehirns  handelt. 

Die  bei  tuberkulöser  Caries  vorgenommenen  Operationen  unterliegen 
derselben  Beurtheilung  wie  die  übrigen  Resectionen  der  Knochen  wegen 
Tuberkulose;  insbesondere  würde  hier  die  mit  F>öffnung  einer  Körperhöhle 
einhergehende  Resection  platter  Knochen,  also  vor  allem  die  Trepanation 
des  Sternums  wegen  Tuberkulose  in  nächste  Parallele  zu  stellen  sein. 

Unter  einen  gleichen  Gesichtspunkt  fallen  die  Trepanationen,  die  man 
wegen  gutartiger  oder  bösartiger  Tumoren  der  Schädelknochen  selbst  vor- 
nimmt. Auch  hier  ist  die  Frage  der  Trepanation  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen  der  Therapie  zu  beurtheilen. 

KitiLT  specieilen  Beurtheilung  sind  schon  die  Fälle  des  nichttranmati- 
schen  Himabscesses  zu  unterwerfen.  Erinnert  man  sich,  dass  es  unter  den 
nichttraumatischen  Abscessen  zwei  Hauptformen  giebt,  nämlich  den  meU- 
statischen  (bei  PyÄmie.  lere  bei  putriden  Lungenprocessen»  und  den 
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von  eiteriger  Otitis  abh&ogigen,  so  ist  es  auf  den  ersten  Bück  klar,  dass 
nur  die  letstere  Form  hier  in  Betraelit  kommen  kann.  Da  nun  bei  Otitis 
media  Hirnabseesse  glücklich  diagnosticirt  and  eröffnet  worden,  so  kann 
Ober  dip  Zulässigkelt  des  Eingriffes  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  die 
weitere  Pflege  und  das  weitere  Gedeihen  der  Operation  hängt  von  der  Ver- 
schärfung der  Diagnostik  ab.  Schon  heute  sind  gewisse  Anhaltspunkte 
gewonnen,  am  ans  dem  Bilde  der  Otitis  einen  SehlnsB  anf  den  Sltx  des 
AbaeeeBee  zu  ziehen. 

Was  die  Kxstirpation  von  Gehirntumoren  betrifft,  so  sind  die  bisherigm 
Resultate  sehr  wenig  ermuthigend. 

In  Bezug  auf  die  Trepanation  bei  Epilepsie  verdanken  wir  es  Horslby, 
dass  er  die  Fnge  anter  riehtige  OesichtspnnlEte  gebraebt  Den  doreb  elek- 
trische Reizung  der  Grosshimrinde  an  Thieren  erxengbaren  epileptiadien 
Krämpfen  entsprechen  beim  Menschen  wohl  jene  Fälle  von  Epilepsie,  wo 
eine  umschriebene  Kindenläsion  vorliegt  und  die  Krämpfe  demgemäss  von 
einer  bestimmten  Muskelgruppe  ausgehen  und  in  typischer  Folge  und  Aos- 
breitnng  ablaufen  (jACKSOK'scbe  RindenepQepsie).  In  der  Tlmt  baben  Trepa- 
nationen bd  Pillen  diesor  Art  die  epileptiadien  AnflUe  sistirt 

(Albert.)  E.  Kirebh^. 

XrC^port ,  I-e ,  französisc  lies  Canal-Küstenbad ,  Departement  Seine 
Inf^rieure.  unweit  nip[)pe.  der  Nälio  und  uniiiittelbaren  Verbindung  wegen 
namentlich  von  Paris  uus  viel  besucht.  Malerische,  felsige  Umgebung.  Des 
Steinigen  Badestrandes  wegen  wird  bftnfig  in  dem  10  Minuten  entfernten 
Dorfe  Mers  (s.  d.)  mit  besseren  Strandverbältniss«!  gel>adet        sdte.  Fr. 

Trescore-Baiuearlo y  Provinz  Bergamo,  3  Km.  von  üurlago. 
mit  kalten  Schwefelquellen.  Ruspini  (1845)  fand  in  10000  festen  Oebalt 

17,19  =  Jodnatr.  2,26 !  Chlornatrium  6,2  i,  Chlormagnesium  4,22,  Natron- 
sulfat 0,61.  Magnesiasulfat  0.62.  Kalksulfat  0.22.  Kalkcarbonat  2.22,  Kie.sel- 
erde  0.11,  Organisches  0,69  ;  ferner  0,655  Schwefelwasserstoff  (angeblich  gleich 
801  Ccm.  statt  430).  Anwendung  bei  Scropheln,  Hautkrankheiten  etc.  Drei 
Badeanstalten. 

Literatur :  Coui,  Manuale.  1848.  —  Oalu,  D  laagbl  dl  TreMSora-Zindobbio.  1874  — 
RonmsAD,  Eanz  m.  de  rSorope.  1864.  «/.  Beiasel. 

Triacanthtn»  s.  Stenocarpin. 

Tribromplienol)  s.  Phenolverbindungen,  XIX,  pag.  13. 

TriceptaalM  (r^k,  drei  und  xs^Xi}),  Kopf;  dreiköpfiges  Monstrum. 

TiichasmuSy  Trichaiizto  (^pi;,  Tp^x*^)  Wachs- 
tbumX  krankhaft  gesteigerter  Haarwuchs,  s.  Hjrpertriehosis,  XI,  pag.  191. 

Trlchiasls  und  Distichlasis ,  zwei  sehr  verwMidte  Zustände, 
haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Cilien  statt  der  normalen  Stelle  eine  Rich- 
tung abwSrto.  besiebungsweise  aufwSrlis  und  dabei  nacb  binen  gegen  den 

Bulbus  besitzen.  Bei  der  Tricbiasis  sind  es  die  in  normaler  Weise  am 
Lidrant!  entspringenden  Wimpern,  welche  durch  Verbildungen  des  Lidrandes 
selbst  in  eine  falsche  Stellung  geriethen,  bei  der  Distichiasis  sprossen 
Cilien  an  abnormer  Stelle  im  intermaiginalen  Saume  benror.  GewSbnIicb 
sind  sie  iedocb  nicht,  wie  der  Name  besagt,  in  Reiben,  sondern  in  gans 
unregelmfi.ssiger  Weise  angeordnet.  Beide  Zustände  lassen  sich  nicht  immer 
von  einander  scharf  abgrenzen  und  zeii^en  häufii?  Tehergänge. 

Fut'HS  >)  nennt  nur  den  seltenen  angeborenen  Zustand  Distichiasis, 
wo  bei  sonst  normal  gebildetem  Lide  swei  Reiben  von  Cilien  bestehen,  von 
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denen  die  zweite  nach  auf-,  beziehungsweise  abwärts  gerichtet  ist.  Alle  er- 
worbenen Zustände  fasst  er  unter  Trichiasis  zusammen.  Dieser  Vor- 
schlag verdient  allgemeine  Annahme. 

Die  abnorm  gestellten  Cilien  wirken  als  fremde  Körper  reizend  auf 
den  gegenüber  liegenden  Lidrand  des  anderen  Lides,  hauptsächlich  aber  auf 
den  Bulbus  und  besonders  auf  die  Cornea,  sie  erzeugen  Hyperämien  und 
bei  längerem  Contacte  Entzündungen.  Es  entstehen  Geschwüre  an  der  Cornea, 
oder  es  kommt  zu  Oefässneubildung  und  schwieligen,  trüben  Auflagerungen 
auf  derselben,  die  von  manchen  fälschlich  als  Pannus  bezeichnet  werden 
und  unaufhellbare  Trübungen  zur  Folge  haben.  Als  Begleiterscheinungen 
sind  Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränenfluss  vorhanden. 

Die  Trichiasis  ist  die  Folge  narbiger  Schrumpfung  in  der  Bindehaut 
und  im  Tarsus.  Besonders  tritt  sie  infolge  von  Trachom  auf,  wenn  dieses 
Leiden  zu  narbiger  Zerst^irung  der  Bindehaut  führt.  Der  Tarsus  ist  dann 
durch  einen  meist  in  seiner  Mitte  verlaufenden  horizontalen  Narbenstrang 
muldenförmig  gekrümmt,  die  innere  Lidkante  nach  oben  (am  unteren  Lide 
nach  unten)  gezogen,  abgerundet,  wie  abgeschliffen  und  die  Cilien  sind  ent> 
weder  gegen  die  Cornea  gerichtet,  oder  es  ist  in  höheren  Graden  der  ganze 
Lidrand  nach  einwärts  gewendet,  also  Entropium  entstanden. 

Ausser  dem  Trachom  sind  es  zunächst  geschwürige  Processe  des 
Lidrandes.  Blepharitis,  Hordeola,  Chalazien  u.  dergl..  welche  zu  Trichiasis 
führen.  Als  weitere  Ursachen  sind  endlich  Verletzungen  anzuführen,  und 
zwar  Aetzungen,  welche  zu  Narbenbildung  in  der  Conjunctiva  führen,  oder 
Schnitt-  und  Risswunden  des  Lidrandes,  welche  die  Schiefstellung  einzelner 
Cilien  verschulden.  Selten  tritt  (partiolle  Trichiasis  ohne  nachweisbare  vor- 
hergegangene Erkrankung  der  Lider  auf.  Michei.  sah  sie  bei  Leuten  ent- 
stehen, die  sich  viel  in  mit  mechanischen  Partikeln  verunreinigter  Atmo- 
sphäre aufzuhalten  gezwungen  sind. 

Trichiasis  und  Distichiasis  können  entweder  total  sein,  den  ganzen 
Lidrand  betreffen,  oder  partiell,  es  können  nur  einzelne  Wimpern  eine 
falsche  Stellung  besitzen  oder  nur  ein  Theil  des  Lidrandes  verkrümmt  sein. 

Die  Behandlung  kann,  da  sich  die  Narbenbildung,  wenn  der  Anstoss 
zu  derselben  einmal  gegeben  ist.  nicht  aufhalten  lässt,  keine  prophylaktische 
sein.  Man  wird  nur  bei  Operationen  an  den  Lidern,  souie  bei  der  Behand- 
lung des  Trachoms  die  Möglichkeit  einer  Trichiasis  im  Auge  behalten  müssen 
und  alle  Eingn'iffe  thunlichst  vermeiden,  welche  eine  Narbenbildung  direct 
verschulden  könnten.  Sind  die  Zustände  bereits  vorhanden,  so  sind  sie  nur 
einem  operativen  Eingriffe  zugänglich. 

Der  mildeste  derselben  ist  die  Epilation,  das  Ausziehen  der  Wimpern 
mittels  einer  Cilienpincette.  einer  Pincetto  mit  starken,  an  den  äussersten  Enden 
etwas  gegeneinander  gekrümmten,  gerade  abgestutzten  oder  leicht  abgerun- 
deten Branchen,  deren  Berührungsflächen  glatt  sind  und  sehr  prompt  schliessen. 
Man  fasst  mit  derselben  jede  zu  extrahirende  (.Mite  möglichst  nahe  ihrem  Ur- 
sprünge und  zieht  sie  langsam  *  nicht  rupfend  t  in  der  Richtung  ihrer  Längsachse 
heraus.  Natürlich  ist  eine  solche  Behandlung  nur  eine  palliative,  denn  die 
Cilien  wachsen  (mitunter  sehr  rasch  i  wieder  nach.  Es  ist  am  besten,  wenn  der 
Kranke  oder  jemand  aus  seiner  Umgebung  es  lernt,  die  Cilien  zu  extrahiren. 

Von  den  Methoden,  welche  eine  dauernde  Entfernung  der  Cilien 
bezwecken,  sind  folgende  zu  nennen : 

Handelt  es  sich  um  nur  wenige  Cilien,  so  kann  man  mit  einer  Nadel 
knapp  an  der  Wurzel  im  intfriuarginalen  Sau  -    rhen  und  mit  der- 

selben einzelne  drehende  Mewt-  •  -  "   niarhen.  i|,  -k,»-  ypp. 

stören  :   oder  man  sticht   in  de:  •^'^CL.MM  N«'  a..  dem 

Kupferpole  einer  Batterie  verband«-  1 
Aufsteigen  von  Luftblasen  die  f 
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Bei  ^inseliieii  Haaren  hat  niaa  verstieht,  luifih  einem  Einsticli  mit  einer 

schmalen  l.nnze  die  Haarbftlge  mit  einem  grliihcnden  Draht  oder  einer  in  • 
zfTschrnelzendes  Kali  causticum  getauchten  Silbersonde  zu  zerstören:  oder 
man  macht  eine  Incisiun  der  Haut  parallel  dem  Lidrande,  hält  die  VVund- 
rftnder  aaseinaader  und  kanterieirt  die  Fläche  mit  dem  Thermokanter  (Galb- 
ZOWSKI  >),  oder  man  injicirt  Eisenchlorid  oherhalb  der  Ciltenbälge,  um  sie  zu 
.  serstSren  (Havks*)  Hierher  gehört  wohl,  wenn  auch  nicht  nach  der  Inten- 
tion des  Erfinders,  das  Verfahren  von  T  vmams<hi:ff. -)  l'm  die  Tarsitis, 
welche  nach  seiner  Annahme  die  Ursache  des  Leidens  ist,  zu  beheben, 
spaltet  er  dae  Lid  4 — 6  Mm.  hoch  in  sefaie  «weiten  Platten  und  Atzt  die 
ganze  Wundfläche  mit  einem  zugespitzten  Lapis.  Damit  ist  die  Operation 
bppndf'l.  Das  Ausfallen  sämmtlicher  Wimpern  kann  mit  Sicherheit  erwartet 
w  erden.  V^A(  C  \  Bkri,i\<.hieki  ")  führte  1  Mm.  vom  Lidrande  entfernt  einen 
horizontalen  Schnitt  durch  Cutis  und  Muskel,  dann  je  einen  Verticalscbnitt 
von  den  Bndpnnkten  3 — 4  Mm.  iangr  treffen  den  Orhitalrand,  prSparirte  den 
80  umschriebenen  Lappen  zurflck,  exstirpirte  die  bloss|fel^|ften  Haar/. wiebeln 
und  reponirtp  ihn  dann.  Galf.zowski  hat  auch  vorgeschlagen,  die  Partie  mit 
N  den  krankhaften  Cilien,  wenn  sie  klein  ist,  durch  Excision  zu  entfernen. 
HBRZBX6TE1N ")  empfiehlt,  einen  Faden  subcutan  in  der  Gegend  der  Cilien- 
warzeln  (in  der  Lidhant)  dnrehsufttluren  und  einige  Tage  liegen  so  lassen, 
bis  Eiterung  eintritt,  um  dadurch  die  Cilien  znm  Ansfatten  sa  bringen. 

Diese  zum  Theile  nur  h^i  partiellen  Formen  anzuwendenden  Methoden 
haben  jedoch  keine  ausgebreitete  Verwendung  gefunden.  Sind  sämmtliche 
Wimpern  sn  entfernen,  so  wird  man  dies  stets  unter  Erhaltung  des  Tarsus 
thun  mDssen.  Das  Uteste  Verfahren  von  Bartisch  und  von  Heistbr,  den 
Lidrand  seiner  ganxen  Dicke  nach  abxusehneiden,  wird  also  nie  in  Anwendung 
kommen  dürfen. 

Die  Methode  von  Beer  und  Fr.  Jäger'}  bestand  darin,  dass  man  einen 
leicht  bogenförmigen  Schnitt  ungeflihr  parallel  dem  Lidrande  und  nahe  dem- 
selben bis  an  den  Tarsus  machte  und  dann  das  im  äusseren  Winkel  mit 

einer  Pincette  gpfasste  Hautstflck  mit  f!a<  h('n  Mpssf^rziliren  unter  Schonung 
der  Mkihom  sehen  Drüsen  und  möglichster  Vermeidung  zackiger  Ränder  vom 
Knorpel  ablöste. 

Besser  ist  die  von  Flarbr*)  eingeführte  und  noch  heute  sehr  oft  ge- 
flbte  Modification  dieser  Methode.   Nach  Einlegrung  einer  Homplatte  unter 

das  Lid  wird  mit  einem  spitzen  Bistouri  odor  einem  Lanzenmesser  von  links 
nach  rechts  schneidend  im  Intermarginalsaume  und  knapp  vor  der  Mündung 
der  MEiBOM  schen  Drüsen  das  Lid  in  zwei  Platten  gespalten,  deren  vordere 
Cutis  und  Cilienbftige,  deren  hintere  den  Tarsus  mit  den  MBiBOM'schen  DrOsen 
und  die  Conjunctiva  enthält.  Der  Schnitt  wird  1,5 — 2  Mm.  tief  y:eniacht. 
Hierauf  wird  oine  Incision  durch  die  Haut  2  Mm.  vom  Lidrando  und  diesem 
parallel  geführt,  die  mit  dem  ersten  Schnitte  zusammentreffen  soll.  Der 
dadurch  isolirte  und  nur  noch  an  seinen  Enden  mit  dem  Lide  zusammen- 
hängende Hautstreifen  wird  mit  einer  Schere  vollständig  abgetrennt.  Die 
Wunde  hellt  ohne  Naht  und  ohne  Verband. 

V.  Stki.lvva(;  ")  dreht  den  Hautstroifen  um,  legt  ihn.  die  Wimpern  vom 
freien  Lidrande  abgewendet,  auf  die  Wundfläche  und  lässt  ihn  unter  V^erband 
wieder  anheilen  (s.  auch  Zirm  i*). 

Da  die  Wimpern  sum  Schutze  der  Augen  snnfichst  gegen  das  Ein- 
dringen  fremder  Korper  bestimmt  sind,  ihr  Fehlen  zudem  sehr  entstellt,  so 
werden  die  Abtragung  des  Haarzwiebelbodens  und  alle  ähnlichen  Methoden 
nur  dann  auszuführen  sein,  wenn  die  Wimpern  nur  noch  theilweise  erhalten 
sind,  wo  also  beide  genannten  Momente  nidit  mehr  in  die  Wagschale  fallen, 
und  sich  namentlich  für  das  untere  Lid  eignen.  Eine  partielle  Abtragung 
Haarswiebeibodens  ist  nicht  anzurathen,  weil  durch  die  Xarbenbiidung 
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an  den  Endpunkten  der  Wunde  früher  normale  Wimpern  in  eine  fehlerhafte 
StülluHK  (cerathen  können. 

Kine  zweite  Reihe  von  üperationsmethoden  hat  den  Zweck,  den  falsch 
gerichteten  Wimpern  mit  Erhaltung;  derselben  eine  normale  Stel- 
lung; zu  ^ebon. 

Dksmakrks  (und  ähnlich  andere)  suchte  dies  zu  erreichen,  indem  er  in 
der  Nühe  der  Wimpern  bei  partieller  Trichiasis  ein  querelliptisches  Haut- 
Stückchen  excidirte  und  eine  Naht  anle§:te.  Wegen  der  grosseu  Dehnbarkeit 
der  Haut  wird  der  Erfolg:  aber  gleich  Null  sein. 

Kür  geringgradige  Trichiasis  (sowie  für  leichte  Entropien)  hat  Pagex- 
STKniK.K  die  Kanthoplustik  (s.  diesen  Artikel)  in  Verbindung  mit  einigen 
GAiiJ.AUu'schen  Ligaturen  empfohlen. 

Sind  nur  einzelne  trichiatische  Wimpern  vorhanden,  kann  die  llla- 
((ueatio.  die  schon  von  Avicenxa  und  Celsus  geübt,  neuerlich  von  Snel- 
i.K\  ")  wieder  eingeführt  wurde,  versucht  werden.  Eine  mit  einem  doppelten 
Kaden  versehene  feingekrümmte  Nadel  wird  nächst  dem  Ursprünge  der  Cilie 
ein-  und  nahe  davon  in  der  äusseren  Lidhaut  ausgestochen .  dann  die  Cilie 
in  die  Schlinge  des  Fadens  gesteckt  mach 
Knapp  einfacher  in  das  Nadelöhr)  und  hierauf 
Nadel  und  Faden  durchgezogen.  Die  Cilie 
kommt  iot/t  mit  ihrer  Spitze  an  der  Lidbaut 
zum  Vorschein.  Da  aber  neue  nachwachsende 
Cilien  sich  kaum  diesem  Wege  anbequemen 
werden,  so  ist  der  Nutzen  dieses  Verfahrens 
problematisch. 

Die  durch  viele  Jahre  fast  allgemein  ge- 
übte Methode  dieser  Gruppe  ist  die  von 
V.  Arlt  ^J.Ksche  Arlt '*). 

Nach  Einlegung  der  Hornplatte  unter 
das  Lid  und  Spannung  desselben  durch  diese 
wird  ein  zweischneidiges,  nach  der  Fläche  ge- 
krümmtes Bistouri  (oder  eine  Iridektomielanzei 
im  intermargitmlon  Saume  eingestochen  und 
knapp  vor  der  Mündung  der  MEiBOMschen 
Drüsen  ein  Schnitt  geführt,  der  bis  auf  S  Mm. 
vertieft  wird,  wodurch  das  Lid  in  der  oben 
erwähnten  Weise  in  zwei  Platten  gespalten 
wird.    Mit   einem  Scalpelle  wird  nun  parallel 

dem  Lidrande  und  3-  4  Mm.  von  diesem  entfernt  ein  Schnitt  in  der  Haut  bis 
an  den  Tarsus  geführt,  dann  ein  zweiter  bogenförmiger  Schnitt  weiter  gegen 
den  Orbitalrand .  dessen  Enden  die  des  Horizontalschnittes  fast  erreichen. 
Das  linke  Ende  vom  Operirten  gerechnet  i  wird  nun  mit  einer  Hakenpincette 
gofa^t  und  mit  einer  geraden  Schere  das  umschriebene  Hautstück  so  ab- 
prä|>arirt .  dass  durch  Vere'niirung  der  beiden  Scalpellschnilte  an  den  End- 
punkten spitze  Winkel  entstehen  und  der  i^rbicularis  nicht  mit  fort^- 
nouimen  wird  Die  Länge  der  ganzen  Hautwunde  übertrifft  dann  die  des 
Schnittes  im  intermarginalen  Saume  am  S — 10  Mm.  und  ibre  ganie  Läng^ 
beträgt  im  Maximum  ;<  Cm.  Am  Ende  des  Tarsus  beträgt  ihre  BrMte  4  Mm- 
welche  renüirt,  auch  die  estrem«ii  Theile  des  CilienbvHlons  dar\4)  die  Sutor 
lu  hotHMi    K>  mu>s  >lu»>  beso" '•  ~<  »>.^•,.•  •  u.      '   .  —  }^unkt  >aas- 

giebise  Lünge  der  HaulviMi  der  Rag«! 

nicht  genürend  iMrvHdMAr  ührl 
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punktirte  Linie  die  Linge  des  ersten  Schnittes,  die  gestrichelte  die  Lftnge 

der  mit  der  Schere  gebildeten  Zwiekel  bedeutet.  Auf  die  relative  Länge 

dieser  Schnitte  letzte  v.  Arlt  nach  mündlicher  Mittheilung:  besonderen  Werth. 
Die  Wunde  wird  nun  so  genäht,  dass  man  die  Nadel  knapp  über  den  Cilien 
einsticht  und  den  Orbicularis  niitfoäät;  am  bogenförmigen  Wundrande  wird 
sie  nur  durch  die  Haut  gestochen.  Ifiit  der  mittelsten  Naht  wird  begonnen. 
Die  Hantbrücke  mit  dem  Cilienboden  wird  nicht  isolirt,  sondern  man  trennt 
nur  allenfalls  stehen  gebliebene  Adhäsionen.  Zuletzt  wird  die  Wunde  mit 
englischem  Pflaster  verklebt  und  das  Aujje  (besser  l)eidei  durch  24  bis 
36  Stunden  verbunden.  Nach  36 — 48  Stunden  werden  die  Fäden  entfernt. 
Die  Methode  kann  hei  partieller  oder  totaler  Tricfaiaaia  geflbt  worden. 

Waldhauer  ^'^  **)  bepflastert  nachher  mit  kleinen  leinsameng^rossen 
Hautstückchen,  die  er  dem  ausgeschnittenen  Hautstflcke  entnimmt,  die  inter- 
marginale W^undo ;  in  neuerer  Zeit  nimmt  er  nur  die  Epidermis.  E.  Jäschr 
hat  letzteres  (er  entnhnmt  die  Epidermis  dem  Oberarm)  bereits  1881  ge- 
than,  ihm  gebflhrt  also  die  Pdoritat. 

Das  Verfahren  G.  .Jäsche'si*)  besteht  darin,  dass  man  den  Cillarrand 
mit  dem  Haarzwiebelboden  in  seiner  ganzen  Länge  durch  einen  das  ganze 
Lid  perforirenden  Schnitt  bis  auf  seine  Enden  vollständig  abtrennt,  dann  ein 
Hantaifick,  dessen  nntwa  Begrwixung  dnrdi  dlMMHi  Horlsontalachnitt  und 
einen  weiter  g^f«n  den  Orhitalrand  gemachten  Bogenachnitt  gegeben  Ist, 
excidirt  und  die  Wandrftnder  sodann  durch  Nähte  vereinigt,  wodurch  der 
loegelöste  Lidstreifen  nach  oben  gezogen  und  so  gedreht  wird,  dass  seine 
trflhere  obere  Fläche  zur  hinteren  wird.  Man  sieht  hieraus,  dass  die  von 
Arlt  angegebMO  nnd  allaahesdi^en  nur  als  ModUieation  von  JJLscHs'a 
Methode  ang^ehene  Operation  als  eine  ganz  originelle  betrachtet  werden 
mnss.  welclic  der  von  PA.^•.^s  alinelt  (vergl.  AoamCk '*). 

Verwandt  mit  dem  letztbeschriebenen  \"erfahren  sind  folgende: 

V.  Gkaefe^^;  macht  zwei  verticalo  Schnitte  von  0  Mm.  Länge  durch  Haut 
nnd  Orbieolaria  an  den  Grenzen  der  za  transplantirenden  Partie,  spaltet 
dann  wie  v.  Aklt  das  Lid  in  zwei  Platten  und  näht  die  vordere  Platte  an 
den  Verticalschnitten  um  .'.  Mni.  in  die  Höhe.  Oben  (die  Operation  wird  am 
Oberlide  gedacht)  wird  zur  l'nterstützung  ein  ovales  Hautstück  excidirt, 
oder  es  werden  ohne  Excision  2  —  3  aufwärtsrolicude  Suturen  angelegt. 

V.  Wbckrr  1*)  begbint  die  Operation  damit^  dass  er  die  äussere  Com- 
missur  mit  einer  Schere  ausgiebig  schlitzt  und  im  Wundwinkel  mit  einer 
Naht  Conjiint'tiva  und  Cutis  vereinigt  ( Kanthnplastik V  Es  wird  hierauf 
SKKLLüiN  8  Lidklemmpincettc  (s.  den  Artikel  Entropium)  eingelegt  und  das 
Lid  5 — 6  Mm.  tief  in  zwei  Platten  gespalten.  Sodann  werden  3 — 4  Oaillard- 
scbe  Snturen  angelegt,  die  nach  5 — 6  Tagen  von  selbst  darchsehnelden  oder 
entfernt  werden.  Bei  partieller  Trichiasis  entfällt  die  Lidspaltenerweitemng. 

KosTOMVius  20)  spaltet  ebenfalls  das  Lid  in  zwei  Platten  in  der  ganzen 
Arsdebnung  des  Tarsus,  zieht  dann  mittels  eines  spitzen  Hakens  den  Tarsas 
möglichst  weit  nach  abwtrtt  nnd  n&ht  nun  die  cntane  Platte  mit  dem 
miteren  Ramie  an  den  oberen  Rand  des  Tarsas  fest.  Es  wird  su  diesem 
Zwecke  eine  Nadel  zaerst  von  aussen  durch  das  Lid  nahe  dem  Rande  ein- 
gestochen, dann  durch  den  oberen  Rand  des  Tarsus  sreführt  und  zuletzt 
einige  Millimeter  von  der  Einstichstelle  durcli  die  Haut  wieder  herausge- 
Ülhrt;  über  zwei  kleine  Glasperlen  (eine  an  jedem  Fadenende)  wird  dann 
fest  geknüpft  und  dadurch  die  Hautplatte  stark  nach  oben  gezogen  und  der 
Lidraiid  etwas  nach  aussen  gedreht.  2  —  8  solcher  Suturen  sind  orfurderlich. 
Da.s  Princip  dieser  Methode  stammt  von  OETTixt.K.v.  Dieser  ^eht  (nach 
einem  Helerute  in  Naubl's  Jahresbericht  1Ö71)  so  vor,  »dass  er  vom  Tarsus 
die  denselben  bedeckenden  Theile  des  Lides  vom  freien  Rande  her  abprftr 
paiirff,  den  Lidknorpel  etwa  2—3"'  breit  hervorzog  und  in  dieser  Stellung 
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die  Lidhaut  auf  demselben  durch  eine  mit  zwei  Nadeln  armirte  Sutur  be- 
festigte«. 

M  Keown  **)  spaltet  das  Lid  in  zwei  Platten,  legt  drei  Nähte  durch  den 
Tarsus  und  bofestiRt  sie  (wenn  am  oberen  Lide  operirt  wird)  an  der  Wange, 
um  den  Tarsus  nach  unten  zu  ziehen,  thut  desgleichen  mit  der  Haut  am 
Ciliarrande  und  befestigt  die  Fäden  an  der  Stirn. 

Gk.\.\1)(  L^:mk.\t stülpt  die  vordere  Platte  um  und  fixirt  sie  an  den 
Tarsus  mit  einer  Fadensrhlinge,  die  er  selbst  durchschneiden  lässt,  worauf 
das  an  ihre  Stelle  getretene  Narbengewebe  die  Lage  bleibend  erhält. 

Während  bei  allen  genannten  Transplantationsmethoden  das  Lid  in 
zwei  Platten  gespalten  wurd«',  ist  dies  bei  der  folgenden  Operationsgruppe 
nicht  der  Fall. 

AxAiiNosTAKis'^)  macht  eine  Incision  in  der  Haut  parallel  dem  Lidrande 
und  ;>  Mm.  von  demselben  entfernt,  trägt  die  Orbicularisfasern.  die  das  obere 
Drittel  des  Tarsus  bedecken,  ab  und  näht  den  unteren  Lidrand  an  den 
oberen  Tarsalrand  fest.  Die  Nähte  bleiben  bis  zur  Durcheiterung  liegen.  Der 
obere  Wundrand  heilt  ohne  Vernähung  an. 

Ganz  ähnlich  operirt  Hotz"»;  es  wurde  das  Verfahren  bereits  im  Artikel 
Entropium  beschrieben.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  ein  nur  geringer 
Druck  nach  rückwärts  genüge,  um  ein  Entropium  oder  eine  Trichiasis  zu 
beheben,  sucht  er  einen  solchen  Effect  durch  Vernähung  der  Haut  mit  dem 
Tarsus  als  Punctum  fixuni  zu  erreichen.  Er  macht  einen  bogenförmigen  Haut- 
schnitt, entsprechend  dem  angewachsenen  Rande  des  Tarsus,  präparirt  so 
viel  Orbicularisfasern  ab.  als  zur  Blosslegung  des  Tarsalrandes  nöthig  ist 
und  näht  nun  die  Hautwunde  so,  dass  er  den  Tarsalrand  dabei  mitfasst. 
Die  Nähte  (4*  werden  am  dritten  Tage  entfernt.  Eine  Modification  stammt 
von  Chkhxis.  •*) 

W AKLüMONT  macht  einen  Hautschnitt  '2  Mm.  vom  Lidrande  entfernt, 
präparirt  die  Haut  zurück  und  legt  in  verticaler  Richtung  Catgutnähte  an, 
welche  die  tieferen  Gewebsschichten  aus  dem  Muse,  orbicularis  an  die  Lid- 
haut säumen.  Den  Hautlappen  lässt  er  Ober  die  Wunde  fallen.  Die  Nähte 
sollen  eitern  und  derbe  Narben  bilden. 

Eigenthümlich  ist  ein  Verfahren  von  Samelsüh.x »  bei  partieller  Tri- 
chiasis. Mittels  eines  ganz  feinen  Galvanokauters  brennt  er  »dicht  unter  der 
falsch  stehenden  Cilienwurzel  ein  kleines  Loch  bis  in  den  Knorp«!  hinein« 
und  lä^st  den  so  gresetzten  Defect  durch  Eiterung  heilen.  Die  daniufri>lgende 
Narbencontraction  soll  stark  genug  sein .  die  Cilie  aus  ihrer  den  Bulbus 
irritirenden  Stellung  zu  entfernen,  ohne  sie  selbst  in  ihrem  Bestände  zu 
stören.  In  einer  Sitzung  nimmt  er  bis  zu  6  Cilien  vor  Er  rühmt  den  Erfolg 
als  ausgezeichnet. 

Mvt;.M  QiERExr.Hi'*  brennt  linear  4  Mm.  oberhalb  der  Cilien  parmllel 
dem  Lulrand  durch  Haut  und  Muskel  bis  an  den  Tarsus,  während  Pes<  hkl  **i 
einen  Hurizontalschnitt  macht,  die  Ränder  unterminirt .  3  Mm  vom  Cilien- 
boden  entfernt  mit  einem  glühenden  Kauter  einen  linearen  Schorf  in  der 
vranzen  .\usdehnung  der  Wunde  anlegt  und  darauf  die  Hautwunde  näht. 
.\uch  hier  soll  die  Narbencontraction  die  Cilien  gerade  richten. 

Endlich  wären  noch  die  Operationen  aufzuführen,  die  auf  Trmnsplaa- 
tation  von  Hautlappen  beruhen  .  sie  mehren  sich  in  den  letctervn  Jakrea. 
wie  die  TrichiasisoperaüoMn  Qberhaopt  in  solcher  W».  «ine  toU- 

ständige  AubiLhlun:;  uIM||■■■■■M■■|k^  -  r  Erfinder 
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dlieiireUie  trAift,  wird  dnreh  zwei  dem  Ltdmnde  parallele  Schnitte,  die  an 
einem  Bade  durch  einen  Quertolmitt  verbunden  sind,  umschnitten  uild  80 
ein  Lappen  gebildet,  welcher  von  seiner  Unterhj^re  gelöst  und  nach  oben  ver- 
schoben wird.  Er  gelangt  in  eine  Lücke,  welche  gebildet  wird  durch  die 
Ablösung  eines  schmalen  Hautstreifens,  der  seinerseits  durch  Abw&rtsver- 
sehiebang  an  die  Stelle  des  eilientragenden  Streifens  gelangt  Beide  streifen- 
fSrmige  Lappen,  die  am  entgegengesetzten  Rnde  ihre  Basis  haben,  vertaasehen 
somit  ihre  Stellen,  ohne  dass  Haut  verloren  geht.< 

Ganz  ähnlich  ist  ein  von  Scuöler  3'),  der  diese  Methude  nicht  kannte, 
in  einem  Palle  angewendetes  Verislifen.  Bei  einer  nea«ren  Methode  von 
Spbmcbr  Watson  *')  wird  doreh  swei  parallele  Sehnitte  eine  die  Cillen  tragende 
Hautbrücke  gebildet,  in  dieses  »Knopfloch«  wird  ein  unmittelbar  darCibor 
durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  gebildeter  »Knopf«  hereingezogen  und 
durch  Nähte  fixirt. 

Die  von  Nicati  **•  angegebene  Marginoplastie  palpebrale  wird  in 
Nagbl's  Jahresbericht  1878  folgendermassen  beschrieben:  »Das  Wesentliche 
der  Operationsmethode  besteht  in  der  Transplantation  eines  H.nitstOckchens 
zwischen  den  Implantationsstellen  der  Cilien  und  der  Conjunctiva.  Mit  der 
Schere  wird  entsprechend  der  Stelle  des  Lidraudes,  wo  die  Transplantation 
so  geschehen  hat^  ein  horizontaler  Lappen  circa  4 — 5  Mm.  hoch  abgetrennt, 
der  nach  innen  mit  der  Lidhaut  noch  zusammenhängt.  Die  so  entstehenden 
Wnndräiider  werden  durch  Nähte  miteinander  voreinii^t  nnd  dor  <r<>\vonnone 
Lappen  in  eine  entsprechende  Incisioa  oberhalb  der  neuen  Liukante  ein> 
gefügt.« 

BuRCHARDT**)  mscht  einen  IntermarglnalBehnltt^  priparirt  dann  einen 

schmalen  Hautstreifen  parallel  dem  Lidrande  und  steckt  ihn  durch  ein  Loch, 
das  die  beiden  Wunfiflächen  verbindet,  in  die  Intermart::inal\viinde ,  wo  er 
mit  Nähten  fixirt  wird;  Gayet operirte  ähnlich;  ebenso  J  acuhsüN  3')  und 
Vossius  3''),  die  den  Lappen  von  der  Schl&fe-  oder  Lidbaut  nehmen. 

Fbukr  **)  macht  einen  tiefen  Intermarginalschnitt,  dann  5  Mm.  Ober  dem 
Lidrand  den  Horizontalschnitt,  bildet  aus  dem  oberen  Wandrande  einen 
Lappen,  an  der  Seite  der  Basis  desselben  trennt  er  die  BrOcke  mit  den 
Cilien  durch  einen  Verticalschnitt  und  hat  so  wie  Spen'cek  W.vtsün  zwei 
zungenförniige  Lappen,  deren  Plate  er  verwechselti 

LiKONBR**)  bat  gestielte  Lappen  ans  der  Bindehaut  verwendet 

Häufig  werden  jetzt  stiellose  Lappen  aus  Haut  fE.  .1  \-^t  hf. '"),  Frt.AXKE 
R.\HLMA\.\  "").  TniKR  8  Hfiiv. '^j  oder  Schleimhaut  transplantirt.  besonders  ist  es 
die  Lippenschleimhaut,  welche  in  Verwendung  kommt,  vax  Milu.nüen  ■*•), 
ist  es  vor  allen,  welcher  diese  Methode  cnltivirt,  ausser  Ihm  sind  xa  nennen : 
Bbrsox  Story  *«•  **),  Poplawska  Sapbshko  (Strbminski Israbl- 
SOX  Rähi.manx. 

Endlich  muss  auf  die  im  Artikel  Entropium  beschriebenen  Methoden 
verwiesen  werden,  welche  zum  Theil  auch  zur  Behandlung  der  Trichiasis 
verwendet  werden.  Namentlich  sind  es  die  als  Tarsoplastik  sosamroenznfassen- 
den  Proeednren,  bei  denen  der  Tarsus  durchschnitten  oder  eine  keilförmige 
Excision  aus  demselben  gemacht  wird  (Skellbn^**  i),  Pfalz ^*>),  Hotz"), 

K.NAF'»' ' '•(,  ChKV  VI.I.KRKAU.  *") 

Es  möge  hier  die  von  Flchs  >)  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  Sm-:l- 
LBK>  gegebene  Beschreibung  von  dessen  Methode  reproducirt  «erden. 

Man  incidirt  die  Haut  etwa  2  Mm.  oberhalb  des  Lidrandes  und  parallel 
zu  demselben  in  der  «ranzen  I^änge  des  Lides.  Darauf  excidirt  man  die  in 
der  Wunde  biossliegenden  untersten  Bündel  des  Urbicularis,  so  dass  man 
den  Tarsus  vor  sich  liegen  sieht.  Aus  diesem  wird  nnn  in  der  ganzen  Länge 
Irin  krilfSrniiges  StQck  ausgeschnitten,  und  swar  so,  dass  die  Basis  des  Keils 
im  vorderen,  die  Spitse  des  Keils  der  hinteren  Oberfläche  des  Tarsus  ent- 
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spricht.  Es  handelt  sich  nun  noch  darum,  die  beiden  Schnittflächen  im  Tarsus 
zur  Berührung  zu  bringen,  damit  sie  miteinander  verwachsen.  Dieses  ge- 
schieht durch  Nähte,  welche  in  Form  von  Fadenscblingen  mittels  doppelt 
armirter  Fäden  angelegt  werden:  Man  sticht  die  eine  Nadel  zuerst  durch 
den  oberen  Rand  des  Tarsus  und  führt  sie  dann  vor  der  Knorpelwund^ 
vorbei  zwischen  Tarsus  und  Haut  bis  zum  freien  Lidrand  herab,  über  welchen 
man  aussticht.  In  gleicher  Weise  verfährt  man  mit  der  anderen  Nadel.  Die 
Schlinge  liegt  dann  auf  dem  oberen  Ende  des  Tarsus,  während  die  beiden 
Enden  des  Fadens  Ober  dem  Lidrande  zum  Vorschein  kommen.  Sie  werden 
hier  über  eine  Perle  geknüpft  und  dann  auf  die  Stirn  hinaufgeschlagen,  wo 
sie  mit  Pflastern  über  der  Augenbraue  festgeklebt  werden.  Dadurch  wird 
das  Lid  hinaufgezogen  erhalten  und  eine  Vereinigung  der  Hautwunde  über- 
flüssig, da  diese  dann  von  selbst  schliesst. 

Kn.vpp"')  macht  die  keilförmige  Escision  aus  dem  Tarsus,  ausserdem 
den  Intermarginalschnitt  und  transplantirt  in  diesen  einen  Streifen,  den  er 
dem  oberen  Wundrande  entnommen. 

Chfa  ALLEKEAU macht  die  S.vELLEN'sche  Operation  so.  dass  er  zuerst 
die  Tarsalwunde  mit  Catgut  näht  und  dann  die  Hautwunde  schliesst. 

Gal[,emaerts  operirt  in  ähnlicher  Weise ;  Beaud  "»)  macht  eine  com- 
binirte  Operation  gleichfalls  mit  Reilexcision. 

Panas^^)  durchschneidet  nahe  dem  freien  Rande  und  diesem  parallel 
den  ganzen  Tarsus  und  kippt  den  abgetrennton  Theil  durch  Anspannung 
von  Nähten  so,  dass  die  Wimpern  nach  vorn  gewendet  werden.  Mf  ller  und 
Prai  x  haben  Modificationen  der  Methode  angegeben,  ebenso  Sip.otki.n.  GC.ns- 
BURG ;  ähnlich  operirt  Ke.nxeth  Scott.") 

Trantas«*)  und  Lagleyze"*)  incidiren  den  Tarsus  von  der  Bindehaut^ 

fläche  und  führen  von  der  Anheftungsstelle  des  Tarsus  subcutan  Fäden  bis  an 

die  Cilien  und  nach  einem  kurzen  Verlaufe  auf  der  Haut  wieder  zurück,  die 

P^adenenden  sind  im  Bindehautsacke :  dann  werden  die  Schlingen .  deren 

mehrere  angelegt  werden,  festgeknüpft  und  dadurch  der  Tarsus  gestreckt. 

Literatur:  ')  Fichs,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  1.  Aufl.,  Wien  1891.  —  m  Ta- 
MAUCM»-,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Aftectionen  des  Tar^alrandr», 
initbeaondere  der  Trichiasis  und  Distichianis  etc.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  Sept.  18H2.  — 
')  Galezowski,  Sur  un  nouveau  procedd  operatoire  de  trichiasia  an  nioyen  du  thermo-eautere. 
Recueil  d'Ophthalm.  1877.  —  *.)  Daves,  New  inetbod  ol  destroying  faulty  rilia  in  caaes  ol 
limited  Trichiasis  or  Distichiasis.  Dublin  Journ.  o[  med.  Seienc.  1872.  —  *i  Hbhzkm>tkix. 
Zur  Hehandlung  der  Trichianis  und  DiHtichiaHis.  Areh.  f.  Ophthalm.  1866,  XII.  1.  —  •)  Vacca 
Beklinouikbi  ,  Nuovo  metb,  di  eurare  la  triobiaitis.  Fina  1825.  —  *>  Hobi>,  Dissertatio  de 
trichiaNi,  dinticliiasi  et  entropio.  Viennae  1818.  —  *t  Fi.aber,  Uiflexioni  suJIa  trichiai«i  etc. 
Milano  1828.  —  *)  v.  Stei.lwao,  Ein  neues  Verfahren  geg<'n  einwiirts  gekehrte  Wimpern. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1889,  Nr.  49.  —  Zikm,  Zur  Umkebrung  des  abgetragenen  Wimper- 
boden». Wiener  klin.  Wocbenschr.  1892,  Nr.  21.  —  ")  Scbülek  (IUa(|ueatio) ,  Wiener  med. 
Wochenscbr.  1H71.  —  ">  v.  Ablt.  Operationslehre  in  GBAErK-SiMiacH'»  Handb.  d.  ges.  Augen- 
heilkunde. 1874.  HI;  Prager  Vierteljahr Hfhr.  1815,  VII.  —  ")  G.  Jaschk.  Med.  Ztg.  Rns». 
lands.  1844,  Nr.  9.  —  '*>  AuahOk,  Einige  Worte  Uber  die  sogenannte  Opi'ratiMi  t^n  JÄ6caK- 
Ahlt.  Westnik  ophthalm.  1898.  XV.  —  ")  Waldbal-br,  Im  Bericht  der  Section  Kir  Augen- 
heilkunde der  55.  Versaniml.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Eisenach,  September  1882.  in 
Klin.  Monat.slil.  f  Augenhk.  1883.  pag.  432.  —  'V  Waldhavkh.  Zur  Uperatinii  der  Trichiasi* 
de*  oberen  Lide».  Ebenda.   1898.  XV.   -  £.  .Iascue,  Zur  Triehiasisoperaljon.  Ebenda. 

1881,  XIX.  —  V.  Gbafik.  Bemerkungen  rur  Optration  des  Entropiuuis  und  Ektropiams. 
Arch.  I.  Ophthalm  1864.  X.  2.  —  ")  v.  Wfcrib.  Eine  leicht  ausführbare  und  s.  hr  wirksame 
Trichiasisoperatioii.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  187'.».  —  ">  Kostomtris,  L'etter  eine  neae 
Methode  zur  Heilung  der  Trichiasis.  Wiener  med.  Presse.  1880.  —  OtTTiNnv.x,  Di^  oph- 
thalmologisehe  Klinik  Dorpats.  1871.  —  ")  M  Kkown,  New  modr  of  oper.ning  für  trichi»*« 
and  entropion.  Dublin  Journ.  of  med.  Sciene.  1877.  —  ")  ANAiiNosTAni*,  Annal.  d  orulisliqne. 
1857,  XXXVIII.  —  Hotz.  Die  Hepoxition  d.  s  Lidraudes  bei  Trichia-.is  des  oberen  Lide*. 
Klin.  Monatsbl  I.  Argenhk.  1888.  XVI :  An  I.  f  Aug«  nbk.  1880.  -  ">  Wablomobt.  AnoaL 
d'oeuliHti.inr.   LXXXl.   —   ")  Chbobi«,  ition  du  prueede  open*t«ire  d'AuugnoKtakk 

poor  1  .iiirnpion  et  le  tri  '  Hrcneil  dOhplh.nlm    I<r,  _ 

-■)  SAMU  rouN.  Die  Galv;r  •  ^r^''  '  Any.  n-  iiti.l  <  ii.p«. 

hellkun.le.  1873,  III.  —  nm«*Mt  «d  tri.-hiasi*  and  di«>tic)ii.Ml« 


Trichiaaic 


461 


by  a  pUstic  Operation.  Med.  TiiMs  and  Gaz.  1874 ,  XLIX.  —  '*)  Spkkceb  Watsom  ,  Oo  a 
Operation  for  (lUticbia8i8  with  a  succcssfull  case.  Opbthalm.  Hosp.  Report.  1873,  VII,  — 
**)  NicATi,  Transplantation  du  bord  ciliaire  et  luarg^inoplajitie  palpebrale.  Hevne  mens,  de 
m^d.  et  de  chir.  1878.  —  **)  Nicati,  Distichiasis ,  IricliiaHis  et  entropion ;  dia^nostic  diflö- 
ranttel  et  indlcatioos  op^tokM.  Arch.  d'Ophthalm.  1883.  III.  —  ")  Micaxi,  Noavean  prooede 
de  marginoplaatie  palpebrale.  IMd.  1890,  X.  —  **)  Scbölkr,  Zur  DlitidilarisoperatloB.  Jahn»* 
befiehl  ilbiT  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik.  1880.  —  '*)  Gavkt,  Nonvelle  mithode  op^ra- 
toir«  applicable  k  l'entropiou.  Anaal.  d'ooulisUque.  1879,  LXXXIl.  —  **)  Fibuzal ,  Maladiei 
dea  p«ä|ii«rea.  Boll,  de  la  oifai.  aat  ophtiialm.  de«  Qidiiie  Tlagto.  1888,  I,  Kr.  4.  —  *■)  Bobch» 
HA»DT,  Zur  Operation  der  Trichiasi».  CentralM.  f.  prakt.  Aupenhk.  October  1887.  —  ")  Jacob* 
8oa,  Eine  Trichiasisoperation.  Ebenda.  Juli  1887.  —  '*)  Vosaics,  Zur  Operation  der  TrichiaalB. 
Ber.  der  19.  Veraamml.  der  opbtbalni.  üesellscb.  in  Heidelberg.  1887.  —  Dianoux  ,  De 
rantopIaHtie  des  panpieres  par  le  proc^di  de  Oatet.  Annal.  d'ocnlistique.  1882,  LXXXVIIi.  — 
**)  DoK,  D'nn  nouvean  proc4d4  poor  op^rer  le  trichiaHis  et  l'entropion.  Lyon  med.  1883.  — 

SciMKMi ,  Snlla  marginoplastica  palpebrale  nella  trichiaal  e  nell'  entropio.  Bull,  d'ocul. 
Firaue  18ÖU,  XL  —  Sqbomo,  La  margiooplastiea  del  prof.  Sciicuu  nel  traitameuto  deUa 
triehlaai  e  deU^eetropioii.  Larori  della  clin.  ocnUst  d.  R.  uiv.  di  NapoU.  1896,  17.  — 
^  Lun>OLT,  Un  nouveau  procrd^  d'operation  dans  le  distichianis.  Arcb.  d'Oplithalm.  1890, 
X.  —  **)  VAU  M1U.1KOSJ8,  Beriebt  der  Privat- Aogenheilaoatalt  in  KonttaatiAopel  für  dai  Jahr 
1882.  —  **)  väM  MiixiROKN ,  The  tanocheilivlaetle  operalioo  for  Üm  eare  ol  trieliiails. 
Opbtbalm.  Review.  1887.  —  **)  vah  MtLtiMaKM,  De  la  guerison  radioale  du  trichiasi»  par  la 
tai80cbeilf.|(lastic.  An  h.  d  ( »phthalm.  1880,  VIII.  —  *')  van  Milllsokm  ,  Bemerkungen  über 
100  FUUe  von  Trichiastis.  operirt  nach  meiner  Methode  der  sogeDiUinten  Tarsocheiloplastlk.' 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  1889.  —  **)  Bemsoh,  On  t^e  treatment  of  entropion  and  trichiaaia 
by  tbe  transplantation  of  bncal  mncous  membrane.  Opbthalm.  Review.  1888.  —  *')  BsMaoM, 
Blepbaro  cbeiloplastic  Operations.  Amer.  Jonm.  of  Ophthalm.  1891.  —  *')  Pfalz,  Ueber  ela 
Operationaverfabren  gegen  £ntropiam  und  TricbiasiB.  Arch.  I.  OpbtbaUn.  1887,  XXXlli,  3.  — 
*■>  ißnuM»)  TAV  Ott«,  Beitilge  snr  Behaadlnng  gewisaer  ICnmkhelteB  der  AegeoUder. 
Pifsert  Klin  Monatsbl.  f.  Auffcnhk.  1878.  —  ")  Pasxs.  Traitement  opöratoire  de  l'eutropion 
granuleux  Bull.  med.  Paris  1888,  U.  —  **)  Kogax,  Beitrag  zur  Entropionoperation  am  oberen 
Augenlide.  Weatalk  ophtkila.  1888,  Y.  —  •«)  Fabavt,  TraHement  de  Trichiasis.  Lyon  1883.  — 
**)  MfLLKB,  Beitrige  snr  operativen  Aogenbeilknnde.  Centralbl.  f.  prakt.  Angeuhk.  Januar 
1803.  —  SpaacnWATW»,  A  new  Operation  for  trichiusif*  and  distichiasis.  Ophthalm. 
K<  vifw.  1894.  —  Gkbmau,  Proc^de  opöratoire  ponr  le  diMtuhiasis.  liecneil  d'opbtbalm. 
1894  (Combination  mehrerer  Verfahren).  —  ^)  Stobv  ,  BlepharucheiloplastiBche  OperaUea 
bei  Tricbiatis  nnd  Entropiam.  Klin.  Honatibl.  f.  Angenhk.  18i)4.  —  Stobt,  The  operstiT« 
tre.tt nu  llt  of  entropiom  and  trichiasis.  Opbthalm.  Review.  IH'j,"),  —  •*•)  Poplawska,  Entropiam 
and  trichiaaia.  Oaaeta  Lekarcka.  1894,  Mr.  7.  —  **)  TaAVTAS,  Moavean  proeMö  d'operation  daaa 
rentroptoB  et  le  triebtaili.  See.  d'opbtbalm.  1886;  Areb.  d'opbtbalm.  1885,  XVI.  -  «■)  La«- 
LBTze.  Un  nouveau  proc^d^  d'operation  d.m8  l'entropion  et  le  trichiasis.  Arch.  d'Ophth.ilm.  1895, 
XV.  -•  *'i  Kkxmbth  Scott,  The  radical  operative  treatment  of  trichiaaia.  Ophthalm.  Review. 
189Ö.  -  **)  Fbdbb,  Diatichiasi:iuperationen.  Ungar.  Beitrüge  aar  Angenhk.  1895,  I.  — 
**)  KsAPP,  Tr.iriHplrint.ition  eines  Hautlappens  in  den  Intermarginalspalt  der  Lider.  Annal. 
d'oculistique.  IBilö,  GXIV.  —  *•)  Tuixb,  Zur  Operation  der  Trichiasis.  Centralbl.  f.  prakt. 
Angenhk.  Joli  1895.  —  "'')  Cukvallbbbac,  Operation  de  Tentropion  granuleux.  Annal.  d'oen- 
UfÖfne.  1896,  GXIV.  —  •»)  Hoxi,  La  grette  cntan^  snr  les  panpiörea.  lUd.  1885,  CXIII.  — 

PtCHtii,  CoBsld^tions  rar  le  traitement  op^ratoire  de  Teotropion  dcatrIeM  k  propoa  de 
denx   pro.  ,  il.'s  n.  uv.  aux.   An  h  il  * »phthalm.  189G,  XVI  und  Recueil  d'Ophthalm.  189(5.  — 

Oall^abbts,  Operation  d'entropion.  Berne  gen.  d'Ophthalm.  1896,  Mr.  6.  —  Pbaum, 
▼erdafaebmg  der  PawAa'aeben  Operatioii  bd  Batoopiiim.  Dia.  MoBatabl.  f.  Avgeahk.  1896.  — 
")  Babbtt,  Operative  treatment  of  entropion  and  trichiasis.  Ophthalm.  Review.  1896.  — 
")  Taue  et  Villaui>,  Traitenu-nt  de  l'entropion  et  da  trichiasis  granuleux  de  la  paupiere 
snp6rieore  par  le  tariomarginoplastie  k  tambeanz  pMlealda  —  Bdsoltata  öloignes.  Annal. 
d'ocolistiqoe.  1896,  CXVI.  —  Gbandcl6mk!(t  ,  NooTeaa  traitement  de  l'entropion  cica- 
triciel.  Gaz.  des  höp.  de  Toulonse.  November  1897.  —  ''*)  Stbkhibski  ,  Die  Keconntruction 
des  Ciliarrandes  beim  traehomatSsen  Satropton  nnd  der  Cilien.  Wratscb  1897,  XVIII ;  Arch. 
d'Opbtbalm.  1898,  XVIU.  —  **)  laaAnaoa,  Transplantation  von  Lippenaobleimbaot  in 
dea  lidrand  bei  Tricblasfs  mid  Entropiam.  Oentralbl.  t.  praltt.  Angenhk.  Oetober  1807 ; 
XII.  Congr.  inttmat.  de  mi  d.  de  Moscou.  —  '"1  Sibotkis,  Eine  Modification  der  Entropion- 
OMvation  nach  Pama»  und  die  Operation  von  Flabsb,  Westaik  ophthalm.  1897,  XIV,  6.  — 
n  SBMoar,  Ueber  TriebfaMia*  md  BirtropIvBOiieratteBeB.  Saemdaiet  1897.  —  **)  Bbabi>, 
Bleph-iroplasty.  Amer.  Jonrn.  of  Opbthalm.  1897.  GOxsbl'bq,  Zur  Frage  Uber  die  Be- 

h.-indlung  des  trachoniato.sen  Entropiums.  Ibid.  1898,  XV.  —  *')  v.  Milx.inokn,  Va.n  Millw- 
ota'»  Operation  for  the  relief  of  Trichiasis  and  Entropion.  Ophthalm.  Record.  1898,  Nr.  3.  — 
**)  RAsaLMAM,  Ueber  Marginoplaatik  durch  Transplantation  von  Lippenscbleimhaot  aar  Be- 
seitigung der  Trichiasis  bei  Trachom.  Ber.  Uber  die  27.  Versamml.  der  ophthalm.  Oesellsch. 
za  Heidelbf-rg.  1898.  —  ")  Peschbl,  Eine  neue  Modification  der  Trichiasisoperation.  Klin. 
JMoaatabl.  I.  Aageohk.  1899.  —  **>  (^csaaBOBi,  Du  traitement  de  Tentropiam  et  da  triobiasis 
f»  la  eantdriiation  llndaire  boriaentale  «et  paapiiiea.  Amil.  d'oooliatiqne.  1898,  CXZ.  — 
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")  HnucuERo,  Peaelope^dM  uDgfwöbuliche  Lidoperation.  Deatsche  med.  Woobeoschr.  1899« 
Kr.  28.  —  **>  KoEKAtcswiLi ,  Ueber  Tranaplaotation  der  Lippenschleimhaat  b«i  Eatropiom 
de«  Lide«.  Wrstnik  ophthalm.  1899,  Nr.  4—5.  —  ")  Rabblhamii,  Ueber  die  Anheilnng  tran»< 
plantirtiT  Lippenscbluiinhant  an  die  intrniii:tr;,'lnale  Pliiche  der  Augenlids t.  Hi>itr.  sar  patb. 
Anat.  uod  allg.  Patb.  1899,  XXVI«  2.  —  *')  Moadeo,  TanoblelaropUstioa  marginale.  Sitsoaga- 
beridrt  4««  XT.  Italleo.  Op1rtlMlB.-Ooiiffr.*  1899.  —  **)  Fkuunts,  Dmmu/bnMom  etae«  opeilitra 
Ptlkiron  Tricbi.isi»  ond  Distichiasis.  Münchener  med.  Wochenschr.  1S90.  Nr.  21.  —  **)  BMHb- 
MAmi,  Therapeutische  Erfahrungen  über  Lidkantcnoperation.  Deutsi  ho  med.  Wochenaclir. 
1891,  Nr.  1.  —  *'>  Lindner,  Nene  Operationsmethud'  <ier  Diatichia^is.  Allg.  Wiener  med. 
Ztg.  187Ö,  Nr.  26  —  "  CzaaMAK,  Die  aogeointUohen  Op«nitioB«ii.  1898,  BeU  8  aad  4.  — 
Ausserdem  «immtliche  Lehr-  and  Handbücher.  r.  B0$m. 

Tricfaiasls  vesicae,  s.  Blase,  III,  pag.  .351. 

Tricliinenkrankhelty  Trichinosis  (wpnigrer  put  Trithiniasis). 
So  l)o/t'i(  liin  t  luan  die  Ueiho  der  durch  Einführung  trichincnlialtigen  Fleisches 
^l&Ht  uusschliesslich  Schweinefleisches)  in  den  Darm  und  dadurch  bedingte 
EiBWUid«niiif  von  Triehlnen  in  die  MndLeln  beim  Mensehen  henrergerntoBeB 
.Kmakheitserscheinangfen. 

l'pber  die  Xaturge.schichte  und  Entwlrkhin«?  der  Trichine  seien  im 
folgenden  die  Hauptpunkte  kurz  vorangeschickt,  indem  fQr  das  öpeciellere 
auf  Monographien  nnd  zoologisctie  Handbflcher  verwiesen  wird. 

Auch  AbbUdnugen  hierro  n  j^ebeBf  erscheint  fiberflÜMig,  da  bei  der 
Verbreitong  solcher  nur  Bekanntes  wiederholt  werden  k5nnte,  wie  es  sich 
z.B.  in  den  Monnfrraphien  von  Lbitk \ut Viiuiiow*)  und  besondere  an- 
schaulich in  der  von  Hkller^),  in  letzterer  der  Dresdener  pathologischen 
Sunmlang  entlehnt,  IlbrigeBt  aneh  in  maoehen  von  den  In  frotser  Zahl  ver» 
handenen  Leitfaden  der  Triehlnenschau  vorfindet. 

Dio  (Ion  Xcmatoden  zujjehörigo  Trichina  .spiralis  entwickelt  sich  in 
zwei  Formen:  als  Darm-  und  als  Muskeltrichine.  Letztere  Form  ist  seit 
circu  5ü  Jahren  aus  zufälligen,  an  den  Leichen  von  Menschen,  später  auch 
von  Schweinen  gemaditen  Betanden  bekannt;  als  der  erste,  welcher  bei  einer 
Seetion  die  vedcalkten  Trichinenkapseln  im  menschlichen  Muskel  sah,  wird 
Hii.Tox  (I8r!n  anfjeführt.  der  dieselben  jedoch  als  Cysticerken  deutete.  Das 
Kntozoon  selbst  wurde  zuerst  von  Owen  1835  beschrieben  und  mit  dem 
jetzt  üblichen  Namen  belegt.  N&heres  Aber  seuien  anatomischen  Ban  lehrten 
o.  a.  Hbklb,  Farrb  nnd  Luschka  kennen.  Unsere  Kenntnisse  über  seine  Ent- 
wicklung: und  den  Zusammenhang  zwischen  Muskel-  und  Darmtrichine  ver- 
danken wir  besonders  einer  Reihe  von  experimentellen ,  durch  Verfütterunsr 
trichinösen  Fleisches  an  dafür  empfängliche  Thiere  gewonnenen  Untersu- 
chungen, aas  weldien  namentlich  diejenigen  von  Vircrow«  Lbihiurt,  Zbs- 
RBR  *%  neuerdings  Hbrtwig  ^)  u.  a.  hervorzuheben  sind. 

Die  ausgewachsene  M  uskcltr ichine  stellt  einen  in  seiner  Kapsel 
liegenden,  spiralig  in  sich  gedrehten,  durchscheinenden  Wurni  von  <-',<j  bis 
gegen  l,ü  Mm.  Länge  und  u,01 — Ü,U3  Mm.  Breite  dar;  derselbe  zeigt  ein 
kmüsch  sogespitstes  Kopf-  nnd  ein  mehr  abgerundetes  Sehwaasende ,  an 
etslerem  die  Mnndöllnnng,  an  letzterem  den  Anas,  sowie  eine  quergerunzelte 
Rnssere  Hülk«.  Das  Innere  wird  der  LSnge  nach  von  dem  theilwelse  mit 
einer  grosszelligen  Schicht  umgebenen  \'erdauungscanal  durchzogen;  den 
grosseren  hint««n  Theil  nimmt  ausserdem  der  noch  nicht  voUstündig  ent- 
wickelte Oeschlechtecaaal  ein. 

Gelangt  Fleisch  mit  solchen  Muskeltrichinen  (so  lange  sie  lebend  sind) 
in  dt'n  Magen  und  Darm  des  Menschen  oder  eines  sonst  zu  ihrer  Kntwick- 
lung  geeigneten  Thieres,  so  vergrössern  sie  sich  hier  nach  Lösung  ihrer 
Kapseln  und  entwidceln  sieh  fai  knrser  Zelt  so  geseUechtsreifen  nnd  ge< 
schleehtlich  dilferenzirten  Darmtrichinen.  INese  änd  schlanker  und  faden- 
förmiger als  die  Muskcltrichincn  und  lit-iron  inoist  ir<'>^treckt  oder  nur  leicht 
gekrümmt;  die  Länge  beträgt  bei  den  weiblichen  Trichinen  3 — 4Mm.,  bei 
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den  Mltmehen  g^s^  1,5  Mm.;  auch  hier  ist  dM  Kopfende  stärker  als  das 

Analende  sog^spitzt.  Bei  den  Männeben  nimmt  neben  dem  Verdauungscanal 
die  hinterp  KorperhJilfte  ein  schlauchfnrmigjer  Hoden  und  Samenleiter  ein, 
dessen  Mündung  mit  dem  üarmende  eine  hervorstülpbare  Cloake  bildet. 
Bei  den  Weibchen  wird  ein  grosser  Theil  des  Körperinnern  von  dem  eben- 
falls sehlaaeliförmigren  Ovarinm,  dem  Utems  und  der  Selieide  ansgefflUltv  die 
in  der  vorderen  Körperhälfte  nach  aussen  mündet. 

Nach  stattjfefundener  Regattunf?  entwickeln  sich  in  den  massenhaften 
Eiern  des  Genitalschlauches  der  Weibchen  die  Embryonen,  welche  frei 
werden  und  lebendig  nach  aussen  treten.  —  Da  nach  den  e.\perimen- 
tellen  Erfahrungen  von  der  Elnfllhning  der  Trichinenkapseln  in  den  Darm 
bis  zur  Entwicklung  geschlechtsreifer  Darmtrichinen  2 — 3  Ibige,  von  da  bis 
zur  fertigen  Ausbildung  der  Embryonen  4  5  Tage  vergehen,  so  ist  der 
Beginn  des  Austrittes  der  Embryonen  im  Durchschnitt  auf  7 — ü  Tage  nach 
der  Infectlon  zu  setzen.  —  Die  Zahl  der  von  einer  weibliehen  Darmtriebine 
gelieferten  Jungen  kann  eine  selir  grosse  sein;  gleiehseitig  werden  in  einer 
solchen  meist  mehrere  Hundert  (oft  ftOO  und  mehr)  Embryonen  gezählt:  und 
da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  mehrere  Wochen  hindurch  .schub- 
weise neue  Embryonenreifungen  in  demselben  Thier  erfolgen  können,  su  ist 
die  Zahl  der  Bmbryonen,  welche  von  einer  Mutter  geliefert  werden  kSnnen, 
nach  Lbuckart  im  Mittel  auf  mindesten  1000  zu  schStsen. 

Die  Ausstossung  der  Embryonen  geschieht  nach  neuen  Untersuchungen 
grösstentheils  im  (iowebe  der  Darmschleimhant  (nach  einigen  meist  dicht 
am  centralen  Chylusgefäss  der  Zotten);  gleich  nachher  verlassen  die  Em- 
bryonen den  Damcanal,  so  dass  in  diesem  meist  keine  oder  nur  wenige 
von  ihnen  zu  finden  sind,  und  wandern  mit  grösser  Schnelligkeit  in  die 
Muskeln  des  Körpers  aus.  indem  sie  die  Gewebe  vermöge  ihrer  Klein- 
heit ohne  wahrnehmbare  Liision  durchdringen.  Als  den  gewöhnlichsten  Weg. 
den  sie  hierbei  nehmen,  sahen  früher  die  meisten  Autoren  die  Durchbohrung 
der  Darmwand,  das  Gelangen  in  die  BauebhOhle  nnd  eine  Wanderung  von 
hier  durch  die  blnd^ewebigen  Theile  zu  den  Muskeln  oder  aber  den  Weg 
durch  die  Submucosa  des  Darmes,  das  Mesenterium  und  das  ret roperitoneale 
Bindegewebe  an.  Bei  den  Kxperimentalthieren  fand  Viik  udw  die  Embryoneu 
auf  ihrer  Wanderung  in  den  Mesenterialdrüsen ,  der  Bauchhöhle  und  dem 
Hersbeutel;  In  den  Blutgefässen  wurden  sie  meist  vermiest,  nur  von  einigen  in 
den  Herzhöhlen  spärlich  gefunden.  —  Nach  neueren  zum  Theil  bei  Menschen- 
sectionen.  grösstentheils  an  F'xperimentalthieren  gemachten  Befunden ')  scheinen 
aber  die  angegebenen  Wege  nur  die  Ausnahmen  zu  bilden,  dagegen  in  den 
meisten  FftUen  die  Verbreitung  der  Embryonen  direct  vom  Gewebe  der 
Darmsehleimbant  durch  die  Cbylns-  nnd  LymphgefAsse  in  die  Blut^ 
bahn  stattzufinden.  Dass  wenigstens  ein  Theil  der  |ungen  Entozoen  mit  der 
Circulatfon  wandert,  wird  (abgesehen  von  den  neuerdings  häufiger  gemachten 
Befunden  derselben  im  Blut,  in  subpieuralen  Hämorrbagien  u.  ähnl.)  durch 
die  anscheinend  grosse  Schnelligkeit,  mit  weloher  dieselben  In  den  MnskeUi 
erscheinen,  plausibel;  auch  wird  in  dieser  Besiehnng  besonders  der  Punkt 
betont,  dass  die  kleinsten  in  den  Muskeln  sich  findenden  Formen  nicht 
grösser  als  die  im  Darm,  respective  in  der  Bauchhöhle  vorhandenen  Em- 
bryonen (0,12  Mm.;  sind. 

Sobald  die  iungen  Tricliinen  In  dem  Fletsch  eines  Muskels  angelangt 
sind,  bewegen  sie  sich  nur  noch  kurze  Zeit  in  demselben  interstitiell  fort, 
nnd  zwar  anscheinend  meist  in  der  Längsrichtung  des  Muskels  nach  den 
Sehnenansätzen  hin.  in  deren  I  nigebung  stets  die  reichste  Einwanderung 
teinnden  wird.  Bald  erscheinen  sie  dagegen,  wie  Vikchow  zuerst  nachwies, 
Pj^IiAerB  der  Primitivfasern  nnd  entwickehi  sich  hier,  auf  Kosten  der 
MMbtthttaas  sich  niiirend,  zur  Grösse  der  ausgewachsenen  Muskeltrichine, 
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die  sie  in  diea  14  Tafon  eirelehen «  indem  ele  gleiehieitiir  beim  Wadiaeii 
deh  allmShlieh  epiralig  einrollen.  Während  dieser  Vorgange  erregen  sie  so- 
wohl eine  parenchymatöse  Degeneration  des  Muskolfaserinhaltes  wie  eine 
interstitielle  Myositis:  Um  die  sich  zusammenrollende  Trichine  buchtet  das 
Sarkolem  sich  aus  und  verdickt  sich;  sowolil  nach  aussen  im  interstitiellen 
Gewebe  wie  OMb  innen,  in  der  Moekelsabitani,  laffern  sidi  wnehemde  Kerne 
an;  die  Trichine  eetbit  nm^ebt  sich  mit  einer  hellen,  feinkörnigen  Maeee; 
nach  beiden  Seiton  von  dieser  erscheint  der  Faserinhalt  anfan^irs  körnig,  bis- 
weilen auch  wachsartig  verändert.  Das»  bei  diesen  Vorgängen  ein  Kindringen 
Ton  Lenkeeyten  in  die  SafkolemteUSnelie  stattfinden  teil,  ist  swar  nener- 
dings  besdirieben^,  aber  unwahrscheinlich.  —  Splter  wbrd  der  Inlialt  der 
Muskelfaser  resorbirt .  das  Sarkolem  collabirt :  und  so  bildet  sich  um  das 
Thier  eine  Kapsel,  welche  eine  ovale,  spindelförmige,  meist  der  Aucenlid- 
spalte  ähnlich  geformte  Qestalt  zeigt.  Ausnahmsweise  finden  sich  auch  zwei 
(sehr  selten  sogar  drei  oder  vier)  Mnskeltriolünen  in  ^er  Kapsel  Der  An- 
fang der  Kapselbildung  findet  in  der  3.-5.  Woche  nach  Rinwandernnff  der 
Trichinen  in  die  Muskeln  statt:  in  den  folsonden  Wochen  und  Munaten  ver- 
dickt sich  die  Kapsel  mehr  und  mehr;  die  hauptsächliche  spätere  Verände- 
rung der8ell>en  ist  ihre  Veriulkung,  weldie  von  den  beiden  Ecken  aus  sn 
beginnen  und  von  hier  nsdi  der  lütte  der  Kapsel  ▼orsasehreiten  pflegt.  • — 
Der  Zeitpunkt  des  Begrinnes  der  Verkalkung  (ein  fflr  die  Beurtheilung  des 
Alters  eines  Trichinenbefundes  oft  wichtiger  Punkt)  ist  von  einigen  Autoren 
durch  Harpunirungen  inficirter  Menschen  und  Thiero  bestimmt  worden:  so 
setet  Um  Frihnibich  *)  fflr  den  Mensehen  anl  101  Tage,  TOiwtmihwq  <)  beim 
Kulneben  nof  ein  Jnhr  und  7Vt  Monate  nach  geschehener  Infeetion  fest 
Erst  mit  der  Verkalkung  werden  die  Trichinenkapseln  dem  blossen  Auge 
leicht  erkennbar,  während  die  frisch  eingewanderten  und  grösstentheils  auch 
die  noch  frisch  eingekapselten  Entozoen  vermöge  ihrer  Durchsichtigkeit  dem- 
selben entgehen  nnd  die  trlehindsen  Muskeln  in  diesen  fr  Mieren  Stadien 
makroskopisch  entweder  gar  nichts  Abnormes  oder  um  hellgraae  Streitkmf, 
die  der  Degeneration  der  Fibrillen  entspricht,  zeigen 

Die  Einwanderung  der  Trichinen  erfolgt,  wenn  sie  in  genQgender  An- 
sald  Torhanden  sind,  meist  in  sämmtliche  quergestreifte  Muskeln  des  iBÜ- 
eirtea  Körpers  mit  Aosnahme  des  Herssns.  Doeb  selgt  sie  eonstant  bei 
Menschen  wie  Thieren  Prädilection  für  gewisse  Muskelgruppen,  welche 
daher  stets  am  gedrängtesten  gefflllt  gefanden  v.erden;  hierzu  gehören  in 
erster  Linie  das  Zwerchfell,  die  Intercostal-,  Hals-,  Zungen-,  Kehlkopf- 
und  Augramuflkeln.  An  den  Bztremitftten  nimmt  die  Menge  der  eingewanderten 
Thiere  in  der  Regel  mit  der  Bntfemong  Tom  Rumpf  ab.  Die  Hermnseolatar 
wordo  früher  fHr  immun  gehalten,  zeigte  aber  doeh  In  eiasslnen  Fllien  eine^ 

wenn  auch  spärliche  Kin\van<lerung. 

Was  die  Lebensfähigkeit  der  Trichine  betrifft,  so  scheinen  die  Darm- 
triehlnen  eft  sehen  naeh  5 — 6,  hiotlger  erst  naeh  7—8  Woehen  absvstsrben; 
nur  ausnahmsweise  sind  sie  noch  in  der  11.  Woche  gefunden  worden.  Die 
Uebertragbarkeit  der  Darmtrichinen  durch  Fütterung  des  Darminhaltes  auf 
andere  Thiere  wird  von  manchen  Autoren  geleugnet  oder  fQr  sehr  schwer 
geliatten;  daes  sie  möglich  ist,  wurde  von  Lkuckart,  Moslbr  etc.  bewieeeou 
Die  Muakeltridiinen  bewahren  in  ihren  Kapseln  sehr  lange  ihre  Lebens- 
fähigkeit; es  existiren  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  bei  Sectionen,  resper- 
tive  Operationen  von  Menschen  oder  Thieren.  deren  Infeetion  mit  Bestimmt- 
heit viele  Jahre  zurück  zu  datiren  war,  Muskeltrichinen  sich  fanden,  welche 
naoh  Zerstörung  der  Kapseln  Bewegung  zeigten  nnd  Terffltterbar  waren. 
Binzeine  dieeer  Fälle  beweisen  die  Lebensfähigkeit  der  Muskeltrichinen  z.  B. 
fBr  7"),  für  11',,  1"'  t  "  2.' '*)  und  Hl'«)  .lahre.  —  Auch  die  P'äulniss 
aeheint  die  Reproductionsfähigkeit  der  Trichinen  nicht  ohneweiteres  xu  ver- 
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mindam.  Ferner  wurde  eonstatirt,  dais  die  Lebenelihigkelt  eingekapselter 
Trichinen  in  frischem  Fleisch  trotz  iweiskflndiger  Euwirkiing  einer  Tempe- 
ratur von  —  25"  erhalten  blieb. 

Andererseits  wird  bei  alter  Trichinose  meist  ein  Theil  der  eingekapselten 
Entozoen  abgestorben  gefunden.  Dieselben  können  dann  der  Resorption  an- 
heimlUlen,  eo  dass  anter  Umstloden  nnr  leer«  Kapsehi  die  Moakeln  dnreh> 
setzen. Dass  durch  weitere  Resorptions-  und  Wucherungsprocesse  aaeh 
die  Kapseln  (^rdsstontheila  verschwinden  können,  ist  in  besonders  langjährigen 
Fillen  constatirt.!') 

Alle  erwUinten  Facta  sind  grfisstentheHn  an  Untersnehnngen  von  sn- 
fillig  bei  Menschen  oder  Sdiwehien  gefnndmen  Mnskeltrichinen  nnd  durch 
Vorfötterung  solcher  an  Thiere  constatirt.  Zu  diesen  Fütterungen  er- 
weisen sich  am  geeignetsten  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  auch  Katzen, 
während  bei  anderen  Thieren,  wie  Schafen  und  Kälbern,  die  Infection  schwerer 
gelingt;  bei  Händen  soll  dieselbe  nach  Uteren  Angaben  meist  fehlschlagen, 
doch  sind  neuerdings  wiederholt  Verffitterungen  he!  ihnen  gelangen.  In 
einer  an  Pferden  angestellten  Versuchsreihe  gelang  unter  241  Versuchs- 
thieren  nur  bei  einem  einzigen  die  allgemeine  Infection.  Fliepenlarven 
nehmen  aus  trichinösem  Fleisch  die  Entozoen  auf,  verdauen  dieselben  aber 
sehr  rasch.  —  Spontanes  Vorkommen  der  Trichinen  ist  ansser  bei 
Schweinen  (flbrigens  mehrfach  auch  bei  Wildschweinen)  besonders  häufig  an 
Ratten  seltener  an  Mäusen  und  Katzen,  femer  in  vereinzelten  Fällen  am 
Fuchs,  Hamster,  Iltis,  Baummarder,  Igel,  Waschbär  etc.  nachgewiesen.  Das.s 
die  Thiere  infolge  von  übermässiger  Tricbineneinwanderung  sterben,  zeigen 
die  experfanentellen  Ffttterangen.  Dagegen  scheint  bei  den  Schweinen  Iflr 
gewfihnlleh  die  Binwandwong  keine  bestimmten  Krankheitssymptome  her^ 
vorsnmfen,  aus  denen  deren  Trichinose  bei  Lebzeiten  erkannt  werden  kann. 

Aach  bei  dem  Menschen  sah  man  lange  Zeit  das  Vorkommen  von 
Muskeltrichinen  als  einen  gleichgiltigen  Befund  an,  der  für  die  Pathologie 
kein  tieferes  Interesse  biete  und  Leben  und  Gesundheit  nie  bedrohe.  Diese 
Anschauung  wurde  mit  einem  Schlage  verdränget,  als  Zenker  zu  Anfang  des 
Jahres  18fiO  einen  Fall  mittheilte,  welcher  unter  acuten  Krankheits- 
symptomen gestorben  war,  und  bei  dem  die  Section  ausser  frischer  alige- 
meiner Trichineninvaaion  nichts  Wesmtliches  ergab.  Der  Fall  betraf  ein 
20jlhriges  Mldchen,  das  im  Dresdener  Krankenhaus  an  typhusfthnlichen 
Symptomen  behandelt  war;  im  Darm  fanden  sich  massenhaft  Darmtrichinen, 
in  allen  Muskeln  frisch  eingewanderte  freie  Muskeltrichinen ;  auf  dem  Gut, 
aof  dem  die  Kranke  gelebt  hatte,  waren  gleichzeitig  eine  Anzahl  leichterer 
Erkrankungen  vorgekommen;  die  dort  vorrftthigen  Schinken  und  Wlirste  ent- 
hielten eingekapselte  Trichinen. 

Von  nun  an  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  dem  patholog:i8chon 
Bild,  welches  der  acuten  Tricliineninfection  als  Symptom  entspricht,  zu; 
an  den  ZEXKERschen  Fall  unschliessond,  wurde  bald  auch  von  anderen 
Seiten  schon  bei  Lebseiten  die  Diagnose  auf  Trichinenkruikheit  gest^t; 
auch  traf  es  sich,  dass  gMade  in  den  nächsten  Jahren  in  Deutschland 
mehrere  umfangreiche  Gruppenerkrankungen,  sogenannte  »Trichinenepidemien«, 
beobachtet  wurden,  welche  schnell  Gelegenheit  zur  Untersuchung  vieler 
Kranken  und  zur  Anstellung  zahlreicher  Sectionen  gaben.  Auf  diesem  Wege 
wurden  sowohl  in  klinischer  wie  in  pathologisch-anatomischer  Besiehung 
die  Kenntnisse  Ober  die  Trichinose  schnell  fizhrt,  und  die  lotsten  Jahnehnte 
haben  ihnen  nicht  viel  Wesentliches  hinzufügen  können. 

Die  gesammelten  Erfahrungen  haben  allmählich  das  Vorkommen  der 
Trichinen  beim  Mwein  wie  der  Trichinenerkrankungen  beim  Menschen  In 
den  verschiedensten  Ländern  der  Brde  nadigewiesen.  Wenn  auch  die 
meisten  Mittheilungen  Aber  das  V<nkommen  der  Trichinen  fai  Deutschland 
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vorlieg:en.  so  sind  doch  auch  in  Schweden  und  Dänemark,  Eng^land  und 
Schottland,  Russland,  Frankreich,  Italien,  Rumänien  und  von  aussereuro- 
päischen  Gebenden  in  Amerika,  Algier,  Indien,  Syrien.  Australien  etc.  die- 
selben sicher,  zum  Theil  vielfach  beobachtet  worden.  —  Der  Art  der  Infec- 
tion  entspricht  es,  wenn  die  Erkrankun^sfälle  beim  Menschen  seltener  isolirt 
als  in  kleineren  und  grosseren  Gruppen  auftreten ;  von  solchen  Gruppen- 
erkrankungen seien,  als  besonders  bekannt  geworden,  die  Epidemien  zu 
Plauen  (Sachsen)  1801  —  1862'*),  zu  Hettstädt  1803—1864  -")  (158  Erkran- 
kungen), zu  Hedersleben  1805-')  (337  Erkrankungen),  in  einem  syrischen 
an  den  Jordanquellen  gelegenen  Dorf  1880  -=*)  (257  Erkrankungen),  zu  Emers- 
leben  1883")  (250  Erkrankungen)  und  in  Kelbra- Altendorf  1S95'M  (242  Fälle) 
erwähnt.  —  Auch  manche  Epidemien  zweifelhafter  Krankheiten  aus  früheren 
Jahren  haben  nachträglich  als  Trichinenerkrankungen  ausgelegt  werden 
können,  z.  B.  eine  1849  — 1850  zu  Wegeleben  bei  Quedlinburg  stattgehabte 
Epidemie  mit  104  Krankheitsfällen"^)  u.a.  —  Doch  muss  auch  hervorge- 
hoben werden,  dass.  besonders  in  grösseren  Städten,  die  sporadischen  Fälle 
nicht  allzu  selten  sind :  und  speciell  in  den  Berliner  Krankenhäusern  habe 
ich  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  kennen  gelernt ,  für  welche  trotz  ge- 
nauester Nachforschung  die  gleichzeitige  Infection  anderer  Menschen  nicht 
festzustellen  war. 

In  allen  Fällen,  wo  fOr  die  Infection  der  erkrankten  Menschen  eine 
Quelle  Oberhaupt  erkannt  werden  konnte,  wurde  diese  in  dem  Genuss  von 
trichinösem  Schweinefleisch  gefunden:  und  so  entstand  bald  die 
namentlich  in  hygienischer  Hinsicht  wichtige  Frage :  woher  die  Schweine 
ihre  Trichinen  beziehen.  Gewisse  ältere  Annahmen,  denen  zufolge  die  Schweine 
sich  durch  das  Vertilgen  von  RegenwQrmern .  von  Maulwürfen  oder  von 
Runkelrüben  inficiren  sollten,  sind  widerlegt,  da  die  an  diesen  drei  Fund- 
orten vorkommenden  Rundwürmer  nicht  mit  der  Trichina  spiralis  identisch 
sind.  —  Allgemeines  Ansehen  genoss  dagegen  lange  Zeit  die  Anschauung, 
dass  die  Trichinen  der  Schweine  von  den  Ratten  stammten;  es  wurde  dies 
nicht  nur  daraus  geschlossen,  dass  Schweine  erwiesenermassen  häufig  Ratten 
fressen,  sondern  besonders  daraus,  dass  in  Ställen,  gleichzeitig  mit  einem 
trichinösen  Schwein,  und  ebenso  in  Kellern  von  Häusern,  in  denen  Trichinen- 
erkrankungen beim  Menschen  vorkamen,  häufig  trichinöse  Ratten  aufge- 
funden wurden.  Im  Anschluss  an  diese  Ansicht  ist  sogar  das  erste  Auf- 
treten der  Trichinose  in  Deutschland  mit  dem  Import  von  Zucbtscbweinen 
aus  China  idem  Land  der  Rattenzucht)  in  Verbindung  gebracht  worden.  5")  — 
Doch  auch  diese  .\uslegung  erscheint  unhaltbar;  nach  Zkxkkr.  Gkrlai  h  etc. 
ist  der  Zusammenhang  in  umgekehrter  Weise  aufzufassen .  so  dass  die  tri- 
chinösen Ratten  ihre  Infection  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem  Verzehren 
des  Fleisches  trichinöser  Schweine  beziehen.  Es  ist  dies  mit  Zf.nker  be- 
sonders daraus  zu  schliessen.  dass  von  den  trichinös  befundenen  Ratten  der 
grösste  Theil  stets  von  Abdeckereien  und  Schlächtereien  (wo  also 
Schweinefleisch  zur  Genüge  vorhanden^  herstammte  So  waren  x.  B.  von 
704  <aus  29  Orten  stammenden)  untersuchten  Rai  ton  im  ganzen  trichinös 
59  =  8.3%.  und  zwar: 

von  20.'=»  Ratten  der  Abdeckereien    .       40  r:  ä2,l«,. 
»    224       »       aus  Schlächtereien  .    .  12  — 
»    272      »      aus  anderen  Localitäten    l  =  O.S» 

Es  ist  hiernach  anzunehmen,  das«  der  Hauptsacho  nach  die  Trichinen- 
infection  innerhalb  des  Sc  h  weinegeschlechten  s«>ibüt  vftrUufU  Als 
den  We.;  der  dl»  se  Infection  von  Schwein  lu  "  v>  '  ■  x\ANhnlioh  ver- 
mittelt, erklärt  Zenker,  abfrea^Mn  von  der  »1  nach  gewiss 
nur  seltenen  Uebertrafune  •bc«gHMMc>  <»♦  dirpct«  Ver- 
zehren trichinösen  S  hwt             ^^Hb                               >n  Vorkomme» 
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niss,  (las  besonders  durch  zwei  Momente,  nämlich  das  Halten  von  Schweinen 
auf  Abdeckereien  und  das  auf  dem  Lande  wie  in  Schlächtereien  übliche 
Verfuttern  des  Abfallet  Ton  geschlachteten  Schweinen  an  die  lebenden 
Thiere  begünstigt  wird. 

Die  Gefahr,  durch  trichinöses  Schweinefleisch  boi  Genuss  inficirt  zu 
werden,  wechselt  für  den  Menschen  natürlich  je  nach  der  Zubereitung 
des  Fleisches  vor  dem  Oenoss.  Das  Get&hrlichste  bleibt  offenbar  das 
Bssen  des  rohen  Fleisches ;  und  dem  entsprechend  beobachtet  man  hiemach, 
wie  es  an  vielen  Orten  Norddeatschlands,  besonders  von  Seiten  der  Schlächter, 
noch  vielfach  geschieht,  auch  die  intensivsten  Erkrankun«ren.  Aber  auch  die 
gewöhnlichen  Zubereitungsmethoden  des  Fleisches  sind  weit  davon  entfernt, 
die  Trichinen  la  tSdten  nod  SIeherhsIt  tot  der  lafeetlcm  so  bieten.  Nach 
UntersQchnngen,  wie  sie  Tieirach  von  Fibolbr,  Lbuckart  n.  a.  angestellt  sind, 
gehört  zur  Tödtung  der  Trichinen  eine  Temperatur  von  etwa  50 — 55°  R., 
und  diese  Temperatur  wird  selbst  bei  stundenlangem  Kochen  und  Braten 
im  Innern  grösserer  FleischstDcke  nicht  erreicht;  noch  weniger  bei  kurzem 
Briiitsen ,  wie  es  bei  der  Zobereftong  von  sogenanntem  Wellfleisch ,  von 
Irischer  Blut-  und  Bratwurst  von  Fleischklössen  und  ähnlichen,  namentlidi 
auf  dem  Lande  üblichen  Speisen  angewendet  wird.  Auch  das  Einsalzen  und 
Häiichern  des  Schweinefleisches  töritot  die  Trichinen  nur,  wenn  es  sehr  lange 
und  gründlich  fortgesetzt  ist  und  zu  stärkerer  Trockenheit  des  Fleisches 
geftthrt  hat;  das  gewöhnliche  kalte  Rftnchem,  namentlich  die  sogenannte 
Schnellräucherung,  mit  der  ein  grosser  Theil  der  Schinken  und  der  Wflrste 
behandelt  wird,  sichert  vor  der  Infection  nicht.  —  Dass  die  Häufigkeit  der 
Trichinose  beim  Menschen  nach  den  verschiedenen  Ländern  sehr  wechselt, 
liegt  allem  Anschein  nach  zum  grossen  Theil  in  den  verschiedenen  Sitten 
der  Fleischbereitang  begrilndet;  wenigstens  Ist  von  Sllddentschland  und  von 
Frankreich,  wo  im  Vergleich  zu  Norddeutschland  Trichinenerkrankungen  bis* 
her  in  auffälliger  Spärlichkeit  beobachtet  sind,  bekannt,  dass  dort  rohes 
Fleisch,  auch  rober  Schinken  gar  nicht,  vielmehr  das  Fleisch  meist  stark  durch- 
gebraten genossen  wird.  —  Ebenso  ist  das  ans  Nordamerika  nacii  Eoropa 
gehmgende  Sohwetne-POkelflelseh,  obgleleh  dasselbe  sehr  häniig  Trichinen 
enthält  fs.  unten),  infolge  des  dort  üblichen  energischen  Einsalzens  bisher, 
soweit  bekannt,  meist  unschädlich  geblieben,  so  dass  bei  einer  in  der  Pariser 
Acad.  de  Med  1864  stattfindenden  Discussion  viele  Stimmen  sich  gegen 
das  Verbot  seiner  Eüifnhr  aassprachen ;  anch  ist  die  geringe  Oefllhrlichkeit 
desselben  durch  gründliche  Ffitterungsversuche  nachgewiesen  worden. 

lieber  die  Häufigkeit  der  Infection  des  Menschen  mit  Trichinen 
können  allgemein  gültige  Zahlen  kaum  angegeben  werden  ;  aus  den  Mittliei- 
langen  anatomischer  und  pathologisch  anatomischer  Institute  in  nördlichen 
DIstricten  (Norddentschland,  Schottland)  geht  hervor,  dass  dort  seitweise  bei 
1 — 2"-2,5Vo  alier  Leichen  Trichinen  gefunden  wurden;  Zenker  fand  in 
Dresden  unter  670  Sectionen  bei  12  Fällen  —  LTO^'o»  in  Erlangen  unter 
1394  Sert innen  bei  '2  Fällen  =  0.l4Vo  Trichinen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  unter  dem  Fortsc lireiten  unserer  Kenntnisse  der  Trichinose  und  der 
daraus  folgenden,  die  Menschen  betreffenden  Sehotsmassregeln  die  Hiang> 
kelt  der  Krankheit  auch  in  ihren  leichten,  latenten  Formen  in  der  Mehrzahl 
der  Culturstaaten  während  der  letzten  .Jahrzehnte  sich  rasch  verringert  hat 
und  noch  weiter  hinuntergehen  muss.  —  Auch  die  Häufigkeit  des  Trichinen- 
befnndes  bei  Schweinen,  wie  dieselbe  seit  der  EinfQhrong  regelmässiger 
mikroskopischer  Unteranehnng  des  Schweinefleische»  in  vielen  Ländern  einiger» 
massen  beurtheilt  werden  kann,  wechselt  sehr  nach  dem  Ort  und  den  Jahren : 
FOr  Preussen  scheint  nach  den  von  ErLF.vFtnu;  -1  mitirotheilten  amtlichen 
Berichten  in  den  Jahren  1876 — 1684  das  durchschnitthche  Verhältniss  von 
ebiem  trlehiallMn  auf  etwa  2000  untersnehte  Schweine  (=  0,05  Vo)  bestanden 
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zu  haben  :  dai^ej^en  ergab  in  Sachsen  die  in  30  Städten  geregelte  Fleisch- 
schau für  die  .Jahre  1891  —  1896  Zahlen,  welche  um  das  Verhältniss  1  :  10.000 
(=  0,01 7o)  schwanken.")  —  Besonders  häufig  ist  der  Befund  von  Trichinen 
(allerdings  meist  abgestorbenen)  in  den  aus  Nordamerika  nach  Europa  expor- 
tirten  Schinken  und  Speckseiten ;  so  waren  z.  B.  von  einer  Sendung  von 
415  amerikanischen  Speckseiten  21  (=  Vto)  trichinös");  und  nach  den  Er- 
fahrungen gründlicher  Fleischschau  scheint  dies  im  allgemeinen  bei  4%  der 
amerikanischen  Fleischstöcke  der  Fall  zu  sein.  »*)  —  Auch  hier  wird  natör- 
lich  die  steigende  Aufmerksamkeit,  mit  welcher  die  Ursachen  der  Schweine- 
trichinose verfolgt  und  zur  nöthigen  Prophylaxe  verwerthet  werden  (s.  unten), 
die  Zahl  der  Thiererkrankungen  in  Zukunft  voraussichtlich  sehr  herabzu- 
drQcken  imstande  sein. 

Die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Trichineninfection  ver- 
theilt sich  über  die  Geschlechter  und  Altersstufen  gleichmässig.  Nur  ist  bei 
allen  Massenerkrankungen  constatirt,  dass  die  Symptome  der  Infection  bei 
Kindern  (unter  14  Jahren)  verhältnissmässig  viel  leichter  als  bei  Erwachsenen 
auftreten.  —  Sicher  ist  ferner,  dass  jeder  menschliche  Organismus  die  Ein- 
wanderung eines  gewissen  Quantums  von  Trichinen  in  die  Musculatur  ohne 
krankhafte  Keaction  verträgt,  wie  man  aus  den  häufigen  zufälligen  Befunden 
von  alten  Muskeltrichinen  in  den  Leichen  von  Menschen,  die  früher  nie  ein 
Krankheitssymptom  boten,  schliessen  kann.  Erst  wenn  die  Zahl  der  einge- 
wanderten Entozoen  dies  unschuldige  Quantum  übersteigt,  entsteht  unt«r 
bestimmten  charakteristischen  Symptomen  die  eigentliche  Trichinenkrankhoit. 

Die  Symptome  I  der  Trichinose  laufen  bei  ausgesprochenen  Fällen 
mit  den  F^ntwicklungsstadien  der  die  Krankheit  erregenden  Entozoen  einiger- 
massen  parallel.  So  lange  die  Entwicklung  der  Darmtrichinen  und  ihrer 
Embryonen  anzunehmen  ist,  überwiegen  im  Krankheitsbild  die  Magen-  und 
Darmerscheinungen;  mit  dem  Beginn  der  Einwanderung  der  jungen 
Trichinen  in  die  Muskeln  treten  Symptome  von  Seiten  der  Musculatur 
und  der  sie  umgebenden  Weichtheile  hinzu,  welche  von  dem  Termin  der  be- 
ginnenden Einkapselung  an  allmählich  wieder  abnehmen.  Man  hat  dement- 
sprechend auch  den  Verlauf  der  Trichinose  in  Stadien  getheilt.  welche  z.  B. 
Rri'FRBt  HT -<•)  unter  den  Bezeichnungen  der  Ingression ,  der  Digression  und 
Regression  trennen  will.  Nur  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  diese  Stadien 
sich  nicht  scharf  von  einander  absetzen,  und  dass  die  Prägnanz  der  ein- 
zelnen sehr  wechselt  mit  der  überhaupt  äusserst  variablen  Intensität  der 
Erkrankung,  welche  vor  allem  von  der  Quantität  der  eingeführten  infections- 
fähigen  Muskeltrichinen  abhängt. 

Dieser  Wechsel  zeigt  sich  gleich  besonders  deutlich  bei  den  Anfangs- 
symptomen, welche  sich  auf  Magen  und  Darm  beziehen.  Bei  mittel- 
schweren Fällen  treten,  entweder  schon  kurz  nach  Einführung  des  inficirenden 
Fleisches  oder  im  Lauf  der  nächsten  Tage,  die  Zeichen  de»  acuten  Magen- 
katarrhs in  Form  von  Magendrücken,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebelkeit, 
meist  auch  wiederholtem  Erbrechen  ein.  Gleichzeitig  ist  die  Darmfunction 
gestört,  jedoch  ebenfalls  in  wechselnder  Weise :  entweder  besteht  Stuhlver- 
stopfung oder  häufiger  mit  Leibschmerzen  verbundene  Diarrhoe,  welche  an- 
fangs gefärbte,  später  oft  rein  wässerige  Stuhlgänge  entleert.  —  In  anderen, 
nicht  seltenen  Fällen  hingegen  fehlt  jedes  Symptom  von  Seiten  dos  Dige- 
stionsapparates ,  so  dass  es  nach  Eintritt  der  späteren  Krankheitserschei- 
nungen unmöglich  ist,  aus  dem  Krankenexamen  die  Einführung  einer  schäd- 
lichen Speise  wahrscheinlich  zu  machen.  —  Endlich  giebt  es  eine  kleinere 
Anzahl  von  Fällen,  in  denen  äu.sserst  stürmi.'^che  Magen-  und  Darmer.schoi- 
nungoM  die  Krankheit  einleiten,  in  Form  von  heftigstem  anlmltondem  Er- 
brechen und  unstillbaren  Diarr!  «»labe  dem  Li-idcn  eine  Anhnlichkeit 
mit  Choleraerkrankung  aufdrOcl  Thal  sind  solche  FälU-  z. 
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in  der  grossen  Epidemie  von  Hedersleben  anfänglich  ffir  Cholera  angesehen 
worden ;  sie  l>etreffen  Übrigens  anscheinend  immer  Individuen,  welche  ansser- 

gewöhnlich  viel  und  besonders  auch  rohes  Trichinenfleisch  genossen  haben. 

Bei  allen  Formen  dos  ersten  Stadium,  mit  Ausnahme  der  pfanz  leirhten 
F&lle,  wird  ferner,  besonders  von  den  Beobachtern  grosser  Epidemien,  nament- 
lich von  Kratz»)  nnd  Rvpprboht*"),  eine  anffällige  allgemdne  Abgescblagen- 
heit,  die  mit  Ziehen  in  den  Gliedern  und  einer  Spannang  und  Schmers- 
haftickeit  in  den  Muskeln,  besonders  den  Flexoren  der  Extremitäten,  ver- 
bunden ist.  hervorgehoben.  Die  beiden  genannten  Autoren  halten  diese 
»Muslceliähmigkeit«  bereits  in  den  frühen  Tagen  der  Erkrankung  für  so 
charakteristisch,  dass  sie  bei  den  FftUen  mit  cholerafthnlicbem  Anfang  hier- 
auf die  Unterscheidung  von  wirklicher  Cholera  und  Cholerine  basiren. 

Als  selteneres  Symptom  dieses  ersten  Stadium  sind  neuralgische  Be- 
schwerden des  Abdomen  (besonders  von  Kkatz)  angegeben  ;  dieselben  hatten 
theils  die  Form  der  wahren  Neuralgia  coeliaca  mit  ihrem  Sitz  im  Epiga- 
fltrium,  theils  betrafen  sie  mehr  die  Unterbanehgegead ;  sie  Icehrteo  bisweilen 
mehrmals  in  24  Stunden  wieder  und  traten  bald  in  der  ersten,  bald  in  der 
sweiten  Woche  ein. 

Aus  der  Intensität  des  Anfangsstadium  auf  die  Schwere  der  ganzen 
Erkrankung  zu  schliessen,  ist  übrigens  nicht  gestattet  Wenn  von  den 
stürmisch  bef^nnenden  FftUen  auch  manche  sum  frlihseitigen  Tod  führen, 
80  verlaufen  andere  von  ihnen  doch  nachher  auch  auffallend  gOnstig.  Um- 
gekehrt werden  von  den  ohne  Verdauungsbeschwerden  und  schleichend  be- 
ginnenden Fällen  manche  später  unerwartet  schnell  von  heftigen  und  gelähr- 
liehen  Symptomen  ergriffen. 

Etwa  am  achten  Tag  nach  der  Infection  beginnend,  pflegen  dann 
anderweitige  Symptome  zu  den  Verdauungserscheinungen  zu  treten.  Dazu 
gehören  zunächst  Oedeme  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider,  bis- 
weilen mit  chemotischer  Schwellung  der  Conjunctiven  verbunden;  dies  Oedem 
besteht  meist  nur  wenige  Tage  und  verschwbidet  dann,  kehrt  allerdings 
bisweilen  in  den  späteren  Wochen  noch  einmal  wieder.  —  In  seltenen  Fällen 
combiniren  sich  hiermit  ähnliche  vorul.ergehende  Oedeme  der  Hände  und 
Fösse.  —  Bald  darauf  beginnen  dann  die  von  der  Invasion  der  Trichinen 
in  die  Muskeln  des  Körpers  direct  herrührenden  Beschwerden ;  dieselben 
treten  meist  vom  neunten  bis  sehnten  Tag  an  ein,  bisweilMi  auch  etwas 
später  bis  zum  vierzehnten  Tag;  ein  viel  sp&terer  Beginn  (nach  Kr.\tz 
bis  zum  42.  Tag)  ist  jedenfalls  selten  und,  wo  er  angegeben  wird,  viel- 
leicht öfters  auf  eine  später,  als  angenommen,  erfolgte  Infection  zu  be- 
ziehen. —  Die  Stärke  der  Muskelbeschwerden  wechselt  wieder  in  den 
weitesten  Orensen  und  entspricht  anseheinend  genau  der  Quantitftt  der  ein- 
wandernden Entozoen  und  der  Intensitflt  der  durch  dieselben  angeregten 
Myositis.  In  leichten  Fällen  sind  sie  so  unbedeutend,  dass  sie  wenigstens 
anfangs  den  Kranken  das  Umhergehen  gestatten,  und  beschränken  sich  auf 
da*  Gefühl  schmerzhafter  Spannung  in  vielen  Maskelo,  besonders  denen  der 
Arme  und  Beine;  manche  Muskeln,  besonders  die  Flexoren  der  Extre- 
mitäten, vor  allem  Biceps  und  Wadenrausculatur,  fühlen  sich  praller  und 
härter  als  normal  an  und  sind  auf  Druck  und  besonders  bei  Dehnimg  durch 
den  Versuch,  Unterarm  und  Unterschenkel  zu  extendiren,  sehr  empfindlich. 
Bei  stSrkerer  Muskelinvasion  wird  nicht  nnr  Stehen  und  Gehen,  sondern 
auch  iede  stirkere  Bewegung  der  Extremitäten  schon  früh  enorm  schmerx- 
haft  und  erschwert ;  die  Muskeln,  namentlich  immer  die  Flexoren  der  Arme 
und  Beine,  werden  bretthart  gespannt,  die  Kranken  nehmen,  um  die  schmerz- 
haften Muskeln  möglichst  wenig  zu  spannen,  durch  mittlere  Flexion  von 
Ellbogen-,  Hand-  und  Kniegelenken  eine  eigenthümtieh  gexwungene  charak- 
teristische Stellung  ein  und  sehen  in  diesem  Stadium  oft  schweren 
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F&llen  von  allgemeiner  Polyarthritis  rheuniatioa  ähnlich.  —  Selir  häufig^ 
spricht  sich  das  Hofallenwcrdon  (Ut  Masseteren  und  Obriircii  Kaumuskel» 
in  einer  Erschwerung  der  Kielerbewegung,  besonders  des  Kauens  aus,  die 
biB  zum  Trismus  steigen  kann  und  den  Kranken  den  Genuas  fester  Nahrung 
«BiBOflleli  nuMbt.  —  Von  Saiten  der  Aug enmiiekelB  rflhrt  eine  Sehmen» 
bafti^eit  der  Aagenbewegungen  her,  welche  in  schweren  FUlen  zu  fast 
völliger  Unbewefrllchkeit  der  Bulbi  (starrem  Blick)  fülircn  kann;  bisweilen 
sind  diese  Symptome  von  Ekchymosen  der  Conjunctiven,  femer  häufig  von 
einer,  in  Oirer  BntotehaDg  nicht  gani  klnren,  harCniekigen  MydriMle  be> 
gleitet.  —  Die  Erkraakung  der  Schlund-  und  Znngenmoekeln  bedingt 
oft  starke  Srhlinc:'><'s«  ln\  >  rdon.  diejenige  der  Kehlkopfmusculatur  häufig 
(nach  Kratz  bei  der  Hederslcbener  Epidemie  in  Jn  "  Heiserkeit  oder  völlige 
Aphonie.  —  Endlich  fehlen  bei  schweren  Erkrankungen  fast  niemals  irgend 
welebe,  dnreb  dae  Befallenwerden  dee  Diaphragma,  der  Intereoatalea  und 
sonstigen  Respirutionsimiskeln  hervorgerufenen  Athembeschwerden  ;  dieselben, 
oft  schon  früh  ht  irinnciui.  steigern  sich,  besonders  in  der  vierton  und  fQnften 
Woche,  häufig  zu  starker  Dyspnoe  mit  äusserst  quälenden  und  gefahrdrohen- 
den aBtbmatisohen  AnüUen,  die  nicht  selten  directe  Todesursache  werden. 

Meistentbella  werden  diese  Moakelerkranknngen  von  atirkerem  Bant- 
ödem  an  den  Extremitäten  begleitet,  welches  constanter  als  das  anfäng- 
liche Qesichtsödem  ist.  mit  der  Muskelspannung  und  Schmerzhaftigkeit  zu- 
nimmt, die  Genitalgegend  (Scrotum  und  Labien)  frei  lässt,  Übrigens  auch 
biaweHeB  auf  einige  Tkge  venehwindet,  um  aptter  wtedenokehren.  Naeb 
Kratz  feUen  Oedeme  nur  In  lOV«  der  Fälle. 

Sonstige  von  der  Haut  ausgehende  Begleiterscheinungen  sind  in  vielen 
Fällen  Pruritus  und  Anieisenkriechen  :  sehr  selten  ist  vorübergehend  allge- 
meine Hautauüsthesie  beobachtet.  Fast  constant  sind ,  oft  während  des 
faaaea  KrankbeitsTerlaiifee  vorbanden  vnd  beeondera  anr  Zeit  der  noriden 
Muskelerkranknng  sanehmend,  starke  und  sehr  lästige  Schweisse.  —  Von 
Hautausschlägen  werden  in  den  früheren  Stadien  nicht  selten  Miliaria,  bis- 
weilen auch  Herpes,  nach  dem  Verschwinden  der  Oedeme  häufig  Acne, 
Fnrunkel  und  pustuldse  Elruptionen  gesehen;  in  dem  Inhalt  einer  solchen 
Pustel  fand  Friidrbich  einmal  ehie  freie  Trleblne.  —  Bei  einer  In  Cöln 
unter  dem  Militär  aasgebrochenen  Epidemie  zeigte  ein  Drittel  der  Erkrankten 
ein  Urticariaexanthem,  '^'i  Endlich  ist  auch  starke  Hautabschuppong  nach 
dem  ZorQckgelien  der  Oedeme  eine  sehr  häufige  Erscheinung. 

Fieber  pflegt  nor  In  den  leichten  Fillen  an  fehlen.  Bei  einigermaaaen 
stärkerer  Infection  tritt  Temperaturerhöhung  auf,  und  swar  In  der 
Hegi'l  schon  während  des  ersten  Stadiums  der  Verdauungsstörungen,  meist 
einige  Tage  nach  dem  Einsetzen  derselben  mit  wiederholtem  Fröstein,  selten 
mit  Schüttelfrost  beginnend.  Anfangs  mässigen  ürades,  nimmt  die  Temperatur- 
atelgemng  nach  Eintritt  der  aehwereren  MaakeleradieInQngen  so  und  pltefi 
oft  40*  zn  flt>er8teigen.  ja  kann  4  1  °  erreichen ;  sie  zeigt  dabei  einen  anfange 
mässig,  nachher  st  irker  reniittirenden .  schliesslich  interniittirenden  Typus, 
so  dass  die  Fiebercurve  oft  Aehnlichkeit  mit  der  eines  lleotypbus  bietet. 
Die  Daner  der  Teroperatursteigerung  hängt  von  der  Schwere  dea  Falles 
ab :  bei  niaalg  aehwurer  Bikrankong  iat  aie  aebon  an  Ende  der  aveiteii 
oder  zu  Anfang  der  dritten  Woche  abgelaufen,  in  schweren  Fällen  dauert 
sie  bis  in  die  fünfte  und  sechste  Woche  hinein.  —  Der  Puls  läuft  meist 
in  der  Frequenz  der  Temperaturerhöhung  parallel;  bei  massigem  Fieber 
bleibt  er  nnter  100,  bei  atarkem  ateigt  er  weit  darfiber;  Iat  «uwardem 
wihrend  der  hohen  Temperatursteigerang,  beamidera  In  tSdtlldien  FlBea, 
olt  ausserordentlich  klein  und  schwach. 

Das  Sensoriu  ui  lileiht  bei  allen  nicht  allzu  schweren  Fällen  frei;  nur 
fällt  auch  bei  leichterer  Erkrankung  oft  während  des  ganzen  Verlaufes  eine 
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grosse  Apathie  und  GemOthsdepressioii  auf.   Stiikere  Cerebralsymptome 

treten  nur  boi  den  schwersten  Fällen  während  des  hohen  Fiebers,  nament- 
lich bei  letalen  Fällen  kurz  vor  dem  Tod  ein ;  die  Kranken  werden  hier 
somnolent,  ^ei^uu  leichte  Delirien,  gleichzeitig  auch  öfters  fibrilläre  Muskel- 
inekuogen,  trodiene  Zunge,  b&ntig  auch  Deenbitne.  Solohe  Ereehelniingeii 
erzeugen  oft  susammen  mit  der  Fieberenrve  ein  dem  Typhus  sehr  ähnliches  Bild. 

Von  sonstigen  Allgemeinsymptomen  ist  die  sehr  häufige  und  lästige 
Schlaflosigkeit  zu  nennen.  —  Die  Krnährung  des  Körpers  und  Hlutes 
leidet  oft  während  des  Krankheitsverlaufes,  wie  dies  bei  der  Ausdehnung 
der  Mnekeldegeneration  und  der  Dauer  der  Verdauungsstörungen  leicbt  er^ 
kliiücb  ist,  ganz  enorm ;  die  Kranken  magern  häufig  während  der  Krank- 
heitswochen  erschreckend  ab  und  zeigen  während  der  Aeconvaleseens  oft 
einen  Zustand  tiefer  Anämie. 

Als  nicht  unwichtige  Zeichen  der  trichinösen  Muakeldegeneration  wurden 
neuerdinge  bei  dem  grösaerai  Tbell  eines  (allerdings  nicht  umfangreichen) 
Beobachtungsmateriales  das  vorQbergehende  Fehlen  der  Sehnenreflexe  (Tric. 
und  Patell.),  sowie  Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muhkeln, 
und  zwar  am  häufigsten  und  stärksten  Herabsetzung  der  directen  faradischen 
Erregbarkeit,  gefunden.  **) 

Von  Seiten  der  Lungen  besteht  bei  den  schwereren  Fällen  meist  hart- 
näckiger Bronchialkatarrh,  der  die  schon  ohnehin  vorhandene  Dyspnoe 
vermehrt;  derselbe  ist  um  so  störender,  als  durch  die  Erkrankung  der 
Athenini uskelu  die  Expectoratiun  erschwert  ist  und  daher  das  Bronchial- 
eecret  leicht  stagnirt.  Sehr  häufig  sind  bei  schweren  Fällen,  iedenfnils 
aueh  durch  die  Stagnation  des  Bronchialsecretes  begOnatigt,  hypostatische 
Pneumonien,  sowie  lobuläre  Hepatisationen  der  Lungen  an  verschiedenen 
Stellen.  ~  Eine  seltene  Complication  bildet  Pleuritis  (ausnahmsweise  mit 
eiterigem  Exsudat). 

Für  das  weibliche  Qesehlecht  werden  Menstruationsanomalien  bei 
manchen  Epidemien  (Hettstädt)  als  sehr  häufig,  bei  anderen  (Hedersleben) 
als  selten  angegeben.  Bei  graviden  Frauen  tritt  im  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  selten  Abortus  ein. 

Der  Urin  zeigt  meist  keine  auffallenden  Abnormitäten;  nur  ist  er 
während  des  fieberhaften  Stadiuma  meiat  apäriidi  und  concentrirt,  worauf 
in  der  fünften  bis  aiebmtea  Woche  eine,  bisweilen  sehr  beträchtliche  Poly- 
urie folgt.  Eiweiss  war  bis  vor  kurzem  in  demselben  bei  der  Erkrankung 
nicht  nachgewiesen  worden ;  doch  wurde  neuerdings  bei  einer  kleinen  Ham- 
burger Epidemie  unter  47  Fällen  achtmal  Albuminurie,  einmal  mit  den  Er- 
aeheinungen  acuter  Nephritia  verbunden,  conatatirt. **)  —  Genauere  Harn- 
analysen sind  selten  bei  Trichinose  gemacht :  durch  solche  wurde  Milchsäure 
nur  von  Wiihki.  ^f)  nachgewiesen:  ich  selbst  habe  diese  bei  zwei  (aUerdinga 
nicht  tüdtlichenj  Fällen  der  Krankheit  vergebens  im  Urin  gesucht. 

In  Besug  auf  das  Blut  aind  kflndieh  mehrere  Beobaohiungen  gemacht 
worden,  wonach  auf  der  Höhe  der  Ericrankung  atarice  Leokoeytoae  mit 
auffallender  Zunahme  der  eosinophilen  Blutzellen  eintritt;  diese  Zu- 
nahtne  soll  bis  Ober  30"  ^ ,  stellenweise  bis  zu  ^i8"^  steigen  können  und 
wird  für  ein  charakteristisches  Krankheitssymptom  erklärt.  **') 

Ala  seltene  Complicationen  des  Krankheitaveriaufea  aeien  endlich  noch 
Schwerhörigkeit,  Nasenbluten  und  Darmblutung  erwähnt ;  von  letsterer  kamen 
I.  B.  in  der  Hederslebener  Epidemie  zwei  letale  Fälle,  übrigens  ganz  dunkeln 
Ursprunges,  vor.  Als  seltene  Ausnahme  wird  ein  Fall  niitgetheilt,  der 
unter  dem  alieinigen  Bild  einer  heftigen  Entzündung  d>^s  Musculus  Rect. 
«wia  ▼erlief  *^ 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  (kr  Trli  hitienkrankheit  richten  aich  natur- 
gfpdM  nach  der  Schwere  der  Infection.  Bei  gans  leichten  Fällen,  welche 
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fieberlos  verlaufen  und  wenige  oder  g^r  nicht  bettlägerige  werden .  können 
alle  Beschwerden  innerhalb  8 — 14  Tagen  verschwinden.  Dapefjen  {rebrauchen 
alle  ausiresprochenen  Erkrankungen  zur  vollständigen  Genesung  mindestens 
5  —  7  Wochen,  schwere  Fälle  oft  mehrere  Monate.  Namentlich  ist  die  Recon- 
valescenz  eine  lange  und  die  RQckkehr  der  früheren  Muskelkraft  eine  viel 
langsamere  als  bei  den  meisten  anderen  acuten  Krankheiten :  ein  Punkt, 
der  bei  der  hier  vorliegenden  specifischen  Muskelerkrankung,  bei  dem  lang- 
samen Ablauf  der  Einkapselung  der  Muskeltrichinen  und  bei  dem  selbst 
durch  massige  Invasion  hervorgebrachten  beträchtlichen  Muskelfaserschwund 
nicht  Wunder  nehmen  kann.  Kratz  datirt  für  die  Hederslebener  Epidemie 
eine  grössere  Anzahl  von  Genesungen  erst  vom  100. — 120.  Tage.  In  einem 
mitgetheilten  Fall  bestand  8  Jahre  nach  flberstandener  Trichinose  noch 
Muskelschwäche.  —  Bisweilen  soll  auch  nach  völliger  Herstellung  noch 
lange  Zeit  eine  Neigung  zu  öfters  auftretenden  ziehenden  Muskelschmerzen 
zurückbleiben ;  und  gewissen  Behauptungen  zufolge  läge  manchem  Fall  von 
sogenanntem  chronischen  Muskelrheumatismus  eine  unbekannt  gebliebene 
alte  Trichinose  zugrunde.  —  Dass  bei  Kindern  der  Verlauf  der  Krankheit 
im  allgemeinen  ein  milderer  ist,  wurde  schon  erwähnt.  Ferner  ist  zu  be- 
tonen, dass  nach  mannigfachen  Erfahrungen  bei  frühzeitig  eingetretener 
Diarrhoe  (welche  wahrscheinlich  einen  Theil  der  Darmtrichinon  fortschafft) 
der  Verlauf  ein  kürzerer  und  leichterer  als  bei  anfänglicher  Obstipation  zu 
sein  pflegt. 

Der  Tod  erfolgt,  wie  die  Berichte  der  verschiedenen  Massenerkran- 
kungen ziemlich  übereinstimmend  ergaben,  am  häufigsten  in  der  vierten  bis 
sechsten  Woche  nach  der  Infection,  nur  ausnahmsweise  in  den  ersten  beiden 
Wochen  und  nach  der  achten.  Nach  Coh.mieim  vertheilten  sich  72  Todes- 
fülle der  Epidemie  von  Hedcrsloben  so,  dass  auf  die 

1.  Woche  0  4.  Woche  17  =  23,6°;o     7.  Woche      =  8,3 Vo 

2.  »      2  -  2,8*0       5-      »      17  =  23,6  Vo  ,8-      •  =  »i  ^*'*  o 

3.  .      6  =  8,3«,  0       6.      .      18      25   Vo  1  *       1  =  l-*'  o 

[  10.      »      0  kamen. 

Die  sehr  frühzeitigen  Todesfälle  betreffen  zum  Theil  die  oben  erwähnten 
stürmischen,  unter  choleraähnlichen  Erscheinungen  eintretenden  Erkrankungen 
und  sind  anscheinend  auf  acuten  Collaps  durch  besonders  heftige  Magen- 
und   Darmreizung  zu   beziehen.    Die  meisten  Todesfälle  erfolgen   auf  der 
Höhe  der  myositischen  Erkrankung,  entweder  unter  hohem  Fieber  und  typhus- 
ähnlichen Erscheinungen,  oder  am  häufigsten  durch  Insufficienz  der  Athniung; 
die  sehr  spät  eintretenden  durch  späte  Complicationen  (Pneumonien  u.  ähnl.) 
oder  unter  dem  Bilde  des  chronischen  Marasmus. 

Für  die  Mortalität  der  Trichinose  sind  verständlicher  Weise  keine 
allgemein  gültigen  Zahlen  zu  geben,  da  für  die  einzelnen  Erkrankungen  die 
Schwere  von  vielen,  rein  zufälligen  äusseren  Umständen,  wie  besonders  der 
Menge  des  eingeführten  Trichinenfleisches,  seiner  Zubereitung  und  ähnlichem 
abhängt.   Die  Mortalität  einzelner  Massenerkrankungen  war  eine  sehr  hohe; 
80  starben  bei  einer  neuerdings  in  Sachsen  beobachteten  Epidemie  14,r»"'o 
ferner  in  Hedersloben  von  den  ;{:{7  Erkrankten  1<>1  =  30»/,.  und  aus  Frank- 
reich wird  sogar  eine  kleine  Epidemie  mit  75''/n  Sterblichkeit  mitgetheilt.  ♦») 
Andere  Gruppenerkrankungen  zeigen  viel  mildere  Form :   so  starb»>n  unter 
rj»;7  in  :;9  Epidemien  '  '-"'>  im  Köni  -     '>  ^-»«-hsen  Erkrankten  nur 

r.t  =  l,51"'o.  —  Bi  i  I  '«^m  i-^T  nd  dem  milderen  Ver- 

lauf der  Infection,  «n  H«'«lersl..ben  war  trotz  ziUil- 

reicher  Erkrankung   1       ______  " 

Die  pnthologi^^HflHHHMM^  an  den 
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geaehOderten  Knokheitseraeheinniigeii.  Aas  den  ersteo  drei  Wochen  U^n 
oar  weniic  gmiaue  Sectionsbefnnde  vor;  hier  scheint  eine  starke  Inieetion 

der  Mapfon-  und  Darmschloinihaut  das  hauptsSclilichste  Symptom  zu  bilden. 
Die  meisten  f^cnau  beschriebenen  Sectionen,  darunter  17  von  Cohniieim'^)  aus 
der  Hederslebener  Epidemie  mitgetheilte,  stammeu  aus  der  4.  bis  7.  Woche. 

Aue  den  Befanden  Ist  herronohebMi,  dass  die  Masanaehleimhaat 
ausser  leichter  Trübung  meist  niehta  Abnormes  zeigte.  Das  In  einzelnen 
Fällen  {gefundene  Zusammentreffen  von  rundem  Mapen-  und  Duodenalpre- 
schwQr  mit  Trichinose*^)  scheint  nur  auf  Zufall  beruht  zu  haben.  Auch  im 
Darm  sind  die  Veränderungen  nicht  gross  und  beschränken  sich  auf  mässige 
Sehwellangf  bjectlon  and  kleinere  HBmorrhagien  der  Sehlelnihaat.  Im  Darm- 
schleim  sind  bis  zur  7.  oder  8.  Woche  meist  reichliche  Darmtrichinen  zu 
finden.  -  Stärkere  Veränderung:  zeiffen  die  Mesenterialdrflsen.  welche 
CouNHBiii  in  fast  allen  Seclionen,  besonders  in  der  4.  und  5.  Woche,  durch  eine 
frisehe  maikige,  der  typhösen  gleiche  Sdiwellun^  vergrSssert  fand.  —  Peritoni- 
tis fehlt  stets. 

An  den  Lungen  ist  starke  Bronchitis  mit  Rothung;  der  Bronchial- 
schleinihaut  und  Ansammlung  zähschleimipen  Secretes  in  den  Bronchien  ein 
regelmässiger  Befund;  häufig  sind  bypostatische  Verdichtungen  und  schlaffe 
lobnUre  Hepattsationen  anderer  Stellen,  in  seltenen  Pillen  htoorrhaglsclie 
Infarkte  und  metantatische  Abscesse  (letstere  ansdieinend  Ton  Decnbitos 

abhängig)  beschriehen. 

Ein  interessanter  und  allem  Anschein  nach  auf  eine  tiefere  Stoff- 
wechselstorung  hinweisender  Befund  ist  die  von  Cohnüeim  in  fast  allen 
Fällen  beobaditete  Verfettnng  der  Leber;  das  Organ  war  meist  nicht 

▼er^rossert,  das  Parenchym  blutarm,  hdigelb,  teigig,  die  Leberzellen  dorcliweg 
mit  Fetttropfchen  pefflilt.  —  Herzmuscnlatur  und  ebenso  Nierenepithelien 
zeigen  gewöhnlich  nur  körnige  Trübung;  in  seltenen  Fällen  sind  auch  sie 
stark  verfettet.  Die  Müs  ist  oft  normal  gross,  in  ^ner  kleinen  Anzahl  von 
Fäflen  mässig  vergrOssert 

Die  Körperm usc ulatur  zeigt  dem  blossen  Auge  in  den  früheren 
Wochen  nichts  besonders  Charakteristisches,  aus.ser  gro.sser  Derbheit  und 
Zähigkeit  und  einem  stellenweise  sehr  dunkeln  (spickgansfarbenen;,  un  anderen 
Orten,  besonders  an  kleinen  Muskeln  (Keblkopfmnskeln  etc.)  wieder  abnorm 
hellen  (lachsfarbenm)  Colorit.  Vom  Ende  der  fünften  Woche  ab  treten  die 
schon  erwähnten,  makroskopisch  siclitbaren.  ' i  Min  langen,  feinen  grau- 
weissen  Streifen  als  Zeichen  der  Muskelfaserdegeneration  in  ihr  auf.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  weist  die  bei  den  todtUchen  Fällen  meist  in 
allen  Maskelpartlen  sahllos  vorhandenen  Trichinen  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Einwanderung  und  beginnenden  Einkapselung  mit  der  zug^e- 
hörigen  Degeneration  der  Muskelfasern  und  interstitiellen  Myositis  nach. 
Auch  ausser  den  direct  von  den  Kntozoen  eingenommenen  Fasern  ist  stets 
.  eine  beträchtliche  Zahl  der  übrigen  gleichseitig  degenerirt,  meist  in  der  Form 
der  kSmigen  und  fettigen  Entartung,  bisweilen  auch  unter  dem  Bild  der 
wachsartigen  Degeneration  Xir-ht  selten  bietet  die  veränderte  Afuskelsub- 
stanz  zusammen  mit  der  Kernvermehriing  riesenzellenähnliche  Bilder.  Neuer- 
dings ist  bei  einigen  Füllen  auch  das  Auftreten  verbreiteter  Vacuolenbildung 
innerhalb  der  Moskelfasem  betont. ")  —  Die  Verthellang  der  Invasion  auf 
die  verschiedenen  Körpormuskeln  folgt  auch  bei  den  menschlichen  Sectionen 
meist  den  allgemeinen  Regeln.  Zwerchfell-,  Hal^  .  Kehlkopf-.  Augenmuskeln. 
Intercostales  und  an  den  Extremitäten  besonders  die  Oberarmmuskeln  \^Btceps 
und  Triceps)  zeigten  meist  die  dichteste  Durchsetzung,  auch  die  Anhäufung 
der  Bntosoen  an  den  Sehnenai^tBen  war  stets  erslditlleh.  —  Das  Bist  s^^jte 
sich  meist  schlecht  gerinnend;  bei  Anwesenheit  stärkerer  Oedeme  landen 
sieh  in  den  späteren  Wochen  öfters  Thrombosen  der  Beinvenen. 
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Dem  Wesen  nach  sind  wohl  die  meisten  Krankheitserscheinungen  der 
Trichinose  einfach  von  der  Invasion  der  Entozoen  und  der  durch  sie  her- 
voriferufenen  entzündlichen  Miiskelaffection  abzuleiten.  Nur  in  Betreff  der 
Oedeme  schwanken  die  Erklärungsweisen:  die  mit  der  starken  Muskel- 
erkrankung zeitlich  und  ürtlich  zusammenfallenden  Oedeme  (besonders  der 
Extremitäten)  sind  wohl  mit  Virchow  u.  a.  als  collaterale  anzusehen;  dass 
Thrombosirungen  kleiner  Lymph-  und  Blutgefässe  durch  wandernde  Trichinen 
dabei  eine  Rolle  spielen,  erscheint  zweifelhaft.  Der  in  späteren  Stadien  auf- 
tretende Hydrops,  besonders  der  Unterextremitäten,  findet  dagegen  seine 
Erklärung  theils  in  einer  Stauung  von  Seite  der  ungenügend  athmenden 
Lungen,  theils  in  der  entstandenen  Hydrämie  (bisweilen  auch  in  maranti- 
schen Thrombosen).  Dem  gegenüber  sind  die  anfänglichen,  noch  vor  der 
Muskelinvasion  auftretenden  Oedeme,  besonders  des  Gesichts,  von  diesen 
Momenten  nicht  abzuleiten;  und  Friedreich  hat  versucht,  dieselben  als  die 
Folge  einer  Blutinfection  aufzufassen,  die  von  einer  bei  dem  Freiwerden 
der  Trichinen  im  Darm  sich  entwickelnden  schädlichen  Substanz  erzeugt 
würde  und  dann  auf  dem  Wege  vasomotorischer  Störung  jenen  Hydrops 
hervorbrächte.  Auch  im  übrigen  Symptomencomplex  der  Trichinose  glaubt 
er  manche  Momente,  die  für  die  Annahme  einer  allgemeinen  Infection  des 
Blutes  bei  der  Krankheit  sprechen,  zu  finden :  so  namentlich  die  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen.  den  (allerdings  inconstanten)  Milztumor,  die  parenchy- 
matöse Veränderung  der  Leber  und  des  Herzens  u.  a.  Auch  das  Fieber  ist 
von  manchen  Seiten  auf  eine  solche  AUgemeininfection  bezogen  worden,  er- 
scheint aber  durch  die  Myositis  genügend  erklärt.*') 

Die  Prognose  der  Krankheit  richtet  sich  natürlich  nach  der  Menge 
der  mit  dem  vergifteten  Fleisch  eingeführten  lebensfähigen  Trichinen .  ein 
Punkt,  der  bei  Beginn  der  Beobachtung  wohl  selten  genau  zu  entscheiden 
sein  wird.  Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  giebt  im  1.  Stadium  keinen  be- 
stimmten .Anhaltspunkt:  denn  wenn  auch  ein  Theil  der  besonders  schwer 
inticirten  Fälle  sich  durch  Frühzeitigkeit  und  Intensität  der  Magen-  und 
Darmsymptome  auszeichnet,  so  ist  doch  schon  oben  erwähnt,  dass  frühzeitige 
Diarrhoe  für  den  Krankheitsverlauf  günstiger  ist,  als  anfängliche  Obstipation. 
In  den  spät<»ren  Wochen  wird  die  Prognose  ernster  mit  Zunahme  der  Muskel- 
symptome.  des  Fiebers  und  besonders  der  dyspnoetischen  Beschwerden.  Nach 
der  0.  Woche  bessert  sie  sich,  entsprechend  der  Mortalitätsstatistik,  schnell. 
Bei  Kindern  ist  sie  Überhaupt  günstiger  zu  stellen.  In  Bezutr  auf  den  zeit- 
lichen Verlauf  bis  zur  vollständigen  Herstellung  der  Kräfte  bleibt  sie  bei 
schweren  Fällen  immer  zweifelhaft. 

Die  Diagnose  der  Trichinose  ist  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  einer 
grösseren  Anzahl  von  Individuen  leicht,  bei  sporadischen  Fällen  unter  I  m- 
ständen.  namentlich  im  Beginn  der  Beobachtung,  recht  schwierig  Leichtere 
Fälle  werden  oft  unter  Diagnosen  wie  Magenkatarrh .  Rheumatismus  etc. 
übersehen.  Schwere  Fälle  können  in  der  ersten  Woche  als  heftige  Magen- 
katarrhe i  bei  sehr  stürmischem  Beginn  als  Choleral  in  den  späteren  Wochen 
als  allgemeiner  Gelenkrheumatismus  oder  als  Typhus  angesehen  werden. 
Doch  wird  eine  etwas  längere  Beobachtung  unter  Berücksichtigung  der 
Hauptsymptome  Oedeme.  Schmerzhaltigkeit  und  Steifigkeit  der  Oberarm-, 
Waden-  und  Kaumuskeln,  insufficiente  Athmungetc. '  die  Diagnose  wohl  meist 
klären.  —  In  früheren  Zeiten  sind  anscheinend  viele  gruppenweise  aufgetretene 
Triv  hinenerkrankungon  aJs  r\phusej)i«ieimen.  manche  auch,  wie  «.  b.  die  Epi- 
demie zu  We ge leben .  als  'englischer  Schweiss-  bcsckriebm  wordca.  Ob 
die  früher  in  Frankreich  rklfarh  als  Akrodynie  bezeichne :e  oad  eiae  tob 
Fkvnk  166:;  als  »Febris  desquamat  'eoaisck» 
Krankheit  zur  Tridüno-         ^m^Hl^^l^llll^  <  -g^ 
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ist  zun&chst  stets  zu  versachen,  im  Stuhlgwiff  Darmtrichinen  aufzufinden. 
Zwar  wird  meist  anpepeben,  dass  die  FSces  inficirter  Thiere  und  Menschen 
«elbst  bei  kOnatiich  angeregter  Diarrhoe  sehr  selten  Exemplare  von  Darm- 
triddiMm  mthaltMi  boI1«b;  doob  trifft  dies  nicht  immer  sn,  mid  leh  «Ktainiie 
mich  sweier  FUle  meiner  BeolMelitung,  wo  ioh  bei  dem  ersten  diarrhoisehen 
Stuhlgang:  im  ersten  untersuchten  Tropfen  ohne  Mfihe  eine  grössere  Anzahl 
von  Entozoen  fand.  Noch  sicherer  ist  der  Nachweis  der  frisch  einp^ewan- 
derten  Muskeltrichinen  in  einem  kleinen  operativ  entfernten  MuskelstQck- 
ohon,  wie  dies  snerst  in  der  Epidemie  von  Planen  >*)  an^fefflhrt  wnrde.  Die 
beste  Metbede  hier/u  l)ostelit  in  der  Bicision,  nicht  der  früher  empfohlenen 
Harpunirung:,  die  in  der  Keppel  nur  sehr  kleine  Muskelpartikel  und  eine 
schlecht  heilende  Wunde  giebt.  Als  Ort  wählt  man  am  zweckniiissigsten 
das  untere  Ende  des  Biceps.  Doch  kann  natfirlich  auch  diese  Untersuchung 
bei  nur  missig  starlcer  Invasion  negativen  Erfolg  geben;  als  Beispiel  bier^ 
fOr  mOchte  ieh  antfibren,  dass  in  einer  kleinen  Trichinosenepidemie  zu 
Berlin,  von  der  ich  18  /um  Theil  recht  schwer  erkrankte  Fälle  in  Beob- 
achtung hatte,  ich  bei  den  drei  am  schwersten  Erlu-ankten  Excisionen  an 
dir  Obenrmosenlator  machte  imd  erst  bei  dem  drittel  Kranken  eine  einzige 
Trichine  fand. 

Die  Prophylaxe  der  Trichinenkrankheit  hat  sich  die  doppelte  AnljKabe 
zu  stellen,  sowohl  die  Trichinose  der  Schweine  zu  vermindern,  wie  die  Ver- 
giftung der  Menschen  durch  trichinöses  Schweinefleisch  zu  verhüten.  In  Be- 
siehong  auf  erstwe  Anfgabe,  die  sieh  nun  Theil  anf  landwirthschaftUehem, 
snm  Theil  anf  sanititspolizeilichem  Gebiet  bi>we;rt.  ist  anf  die  allgemeine 
EintOhrunp:  einer  controlirbaren  reinlichen  Ernährung  der  Schweine, 
wie  sie  durch  eine  gute  StallfQttenmg  möglich  wird,  hinzuwirken.  Vor  allem 
ist  nach  oben  g^ebenen  Ausführungen,  zur  Entfernung  zweier  die  Trichinen- 
▼erbreitang  nnter  den  Sehweinen  sehr  begOnstigenden  Momente,  das  Halten 
von  Schweinen  anf  Abdeckereien  und  das  Verfflttera  von  Abtillen  geschlach- 
teter Schweine  an  die  lebenden  Thiere  streng  zu  vorpSnen. 

Der  Uebertragung  trichinösen  Schweinefleisches  in  die  menschliche 
Nahmng  tritt  am  energischesten  die  £tenhmng  einer  obligatorischen 
mikroskopischen  Flelsehseh*n  entgsgmi,  wie  sie  in  vollkonmiener 
Weise  natflrlich  nur  in  Verbindung  mit  Schlachthäusern  und  Schlachtswaag 
möglich  ist.  und  wie  sie  bereits  in  eini-r  Reihe  von  Ländern  (am  längsten 
iin  Herzogthum  Braunschweig)  besteht.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
die  Vollstrecker  dieser  Fleischsehao  genOgend  vorgebildet  snr  Mnskelnnter^ 
snchung  sein  müssen,  sowie  dass  die  rntersndiungsmethode  eine  hinreichend 
genaue  sein  muss,  um  einige  Sicherheit  zu  gewähren.  Vor  allem  sind  dabei 
die  zumeist  befallenen  Muskelgruppen  zu  berücksichtigen,  von  denen  nach 
neaen  Untersuchungen  in  erster  Linie  die  Zwerchfellpfeiler  und  Zwerch- 
fellmnskeln,  demniehst  die  Zungen-  und  Kehlkoptmoskeln  die  geeignetsten 
zur  Trichinenschan  sind.**)  Unverständlich  bleibt,  dass  wiederholt  von  ge> 
wichtigen  Seiten  aus  eine  solche  Fleischschau  als  unzweckmässig  und  Obor- 
ilQssig,  weil  unvollkommen,  verworfen  worden  ist.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  mnss,  dass  trots  der  Untersnehong  bisweilen  eintrichinSses  Sdiwein 
snm  VeriLanf  kommen  kann,  so  wird  dies  in  der  B^l  ein  nur  wmilg  Infi- 
cirtes  Thier  sein,  dessen  Genuss  keine  oder  nur  wenig  schwere  Erkrankungen 
zur  Fol>j:e  liabt-n  wird.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Zahl  dor  trichinösen 
Schweine,  welche  in  Gegenden  mit  methodischer  Fleischscliau  alljährlich  dem 
Vokanf  entsogeo  werden,  eine  sehr  grosse;  so  wurden  s.  B.  1876  in  Preussen 
800  trichinSse  Schweine,   1882  dit.  IH.'.J.    1883  dit  ,  1884  dit.  2624 

u.  8.  f.  constatirt  '^'');  und  koincr  wini  dit'  Wahrscheinlichkoit  davon  leugnen 
wollen,  dass  durch  diese  Constutirungen  eine  gewisse  Reihe  von  mensch- 
lichen Trichinenerkrankungen,  welche  ohne  dieselben  eingetreten  wären,  ver- 
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hindert  worden  ist.  Auch  wurde  z.  B.  kürzlich  constatirt,  dass  in  Berlin  in 
den  Jahren  1883 — 1898  Ober  7  Millionen  Schweine  amtlich  untersucht  worden 
sind  und  während  dieser  Zeit  durch  aus  dem  Schlachthof  stammendes 
Fleisch  kein  Fall  von  Trichinose  hervorgerufen  worden  ist.  •*) 

Selbstverständlich  darf  nebenher  die  Vorsicht  in  der  Zubereitung 
des  Schweinefleisches  nicht  vernachlässigt  werden,  und  es  ist  die  möglichste 
Belehrung  des  Publicunis  darüber  anzustreben,  dass  es,  um  sich  vor  der 
Trichineninfection  zu  bewahren,  das  Schweinefleisch  nicht  roh  oder  halbroh, 
sondern  nur  nach  längerer  Durchbrat ung.  respective  nach  langem  Einsalzen 
oder  langer  heisser  Räucherung  geniessen  darf. 

Die  Therapie  der  ausgebrochenen  Trichinenkrankheit  hat  keine  grossen 
Erfolge  zu  verzeichnen.  Selten  wird  man  den  Krkrankten  so  früh  in  Beob- 
achtung bekommen,  um  noch  vor  der  Losung  der  Trichinenkapseln  das  ein- 
geführte kranke  Fleisch  durch  Emetica  und  Drastica  zu  entfernen.  Meist  ist 
die  Entwicklung  der  Darmtrichinen,  noch  häufiger  auch  schon  die  Einwande- 
rung von  Muskeltrichinen  bei  den  Kranken  anzunehmen,  und  es  würde  sich 
darum  handeln .  die  Entozoen  an  diesen  Orten  zum  Absterben  zu  bringen. 
Leider  ist  dies  bisher  nicht  möglich.  Zwar  ist  zu  dem  Zweck  eine  Anzahl 
von  Anthelminthica  und  anderen  Mitteln  nach  an  Thieren  oder  ausserhalb 
des  Körpers  direct  an  Trichinen  angestellten  Experimenten  empfohlen  worden; 
doch  haben  sich  diese  sämmtlich  bei  der  praktischen  Anwendung  am  er- 
krankten Menschen  nicht  bewährt.  So  ist  namentlich  das  von  Friküreich 
empfohlene  Kalium  und  Natrium  picronitricum.  ebenso  das  von  Moslbr  ge- 
rühmte Benzin  bei  den  meisten  praktischen  Versuchen  als  unwirksam  be- 
funden worden;  ebenso  Santonin.  Ol.  Terebinth..  Leberthran  in  grossen  Dosen, 
Ergotin.  Alkohol.  Calomel.  Kochsalz.  Pepsin  und  Pankreatin  (RiLNZt  etc.  Aach 
die  Wirkung  des  neuerdings  wieder  betonten  Glycerin**»  ist  nicht  allgemein 
anerkannt.  ♦  i 

Es  bleibt  nur  die  Erfahrung  bestehen,  dass  anfängliche  starke 
Diarrhöen  den  Verlauf  der  Trichinose  begünstigen  ;  diese  Erfahrung  ist 
bei  den  verschiedensten  Massenerkrankungen  gemacht  worden .  und  für 
die  Hederslebener  Epidemie  ist  von  mehreren  Seiten  die  Vermuthune  auf- 
gestellt worden .  dass  bei  einigen  der  dort  zuerst  unter  dem  Bild  der 
Cholera  Erkrankten,  welche  dem  entsprechend  mit  Styptica  behandelt  wurden^ 
der  schwere,  tödtliche  Krankheitsveriauf  die  Folge  dieser  Behandlung  ge- 
wesen sei.  Ebenso  scheint  die  relative  Immunität  der  Kinder  besonders 
auf  ihrer  Neigung  zu  Diarrhöen  zu  beruhen.  Nach  diesen  Erfahningen  ist 
die  Vorschrift  gerechtfertigt,  die  Behandlung  der  Trichinose,  wo  nicht 
schon  profuse  DurchfiUle  bestehen,  mit  dreisten  Gaben  von  Drastica 
CalomeU  Senna  etc.  zu  beginnen:  bei  dem  langen  Leben  der  Darmlrichinen 
ist  es  sogar  gerathen.  falls  kein  Collaps  der  Kräfte  eintritt,  und  namentlich 
bei  Neigang  zur  Obstipation,  die  Abführmittel  bis  in  die  späteren  Wochen 
fortzureichen. 

Im  übrigen  liaon  die  fVhandlung  nur  symptomatisch  sein.  Gegen  die 
quälenden  Muskelsrhmerzen  »nd .  ausser  Application  von  warmem  Oel  und 
narkotischen  Linimenten,  besonders  Einreibungen  mit  graoer  Salbe,  sowi* 
Kähuncen    mit    Koch&aixlösung   empfohlen    worden;   fe^en    dieselben  Be 


Triehlnenkrankheit 


477 


bender  Maskelschmen  nnd  Steifigkeit  werden  am  besten  durch  Badecuren 
bekimpft 

IJteratur:  ')  Leückart,  lInter«nfhuBgeD  Uber  Trichina  splralis.  Lv'\pz\'^  und  Ileidi-l- 
beif  I8661  2.  Aafl.  —  *)  Vibcbow,  Die  Lehre  voa  den  Tricbineo  etc.  Berlin  1866,  H.  Aufl. 
Deoselbni  Avtor  1.  Tiaaiow*»  Arehlr.  XVni,  pair-  846,  XXXn,  fiafr.  322  ete.  —  *)  Hntn, 
Artikel  »Trichinen«  in  v.  Zismssbn's  H:indbnc}i  der  »pociellcr  P;itbnl(ij:ic  und  Therapie.  Leipzig 
1874.  III,  pajf.  348.  —  *)  Zbmkkii,  Vorläufige  Mittheilung.  Vnuuow  «  Archiv.  XVIII,  pag.  501. 
Beitrüge  zur  I>ehre  von  der  TrichinenkrjDkb^t.  DeutücheH  Arch.  f.  klin.  Med.  18n(> ,  I,  pag.  90 
und  1871.  VIll,  pag.  387.  —  *)  IIkktwio  und  Graham,  Die  Entwicklung  der  Trichinen. 
MUni-bener  med.  Wocbeusehr.  lÖ9ö,  Nr.  21.  IIebtwio,  Ueber  die  Muskeltrichinose.  Ebenda. 
181)7,  Nr.  21.  —  •)  CKBroNTAiHK,  Contribution  ä  l'etade  de  la  Trichinose.  L'echo  vöt^rin.  1893, 
pag-  Itö-  AasAVAST,  Zor  Lehre  von  der  Trichinoaia.  Ceotralbl.  f.  Bakteriol.  1894,  XV,  Nr.  7, 
trad  Vvk<m<m*B  Arehir.  1895,  GXLT,  ffeft  1.  Onaaa,  Zor  Frage  der  Triebfnenwandernng. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1895,  LV,  pag.  150.  OaABAM ,  Beitflge  SlUr  Naturgi-.schichie 
der  Tricblna  spirali^.  Arch.  f.  mikroakop.  Asat.  ^896,  L.  pag.  219»  —  EsBaABor,  Zur 
Kenntiiiaa  der  MaakelvertadenngeH  M  der  Trfchinoae.  Ziaaua'a  Beltr.  1896,  XX,  pag.  1 
und  43.  —  *)  Fbisdrbiob,  Beobachtungen  Uber  TrleUaoda.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1872,  IX,  pag.  459.  —  •)  PObstekbkko,  Vibcrow  s  ArchW.  1865,  XXXU,  pag.  551.  — 
")  Gbotu,  Ebenda.  18G4.  XXIX,  pag.  6U2.  —  Kr.or.-jrH,  Ein  Fall  TOB  Trtcbloenerkran- 
kong  im  Jahr  1842  etc.  Ebenda.  1866,  XXXV.  pag.  009.  —  v.  Linstow,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Triebina  spiraüs  etc.  Ebenda.  1868,  XLIV,  pag.  379.  —  «')  LiaaBaHAMs,  Ueber 
regresnive  Verilnderungen  der  Trichinen  und  ihrer  Kappeln.  Ebenda.  1892,  CXXX,  pag.  205.  — 

CoLia.  Ball,  de  l'Aead.  de  m6i.  1883.  Nr.  62.  —  Gtaiaa,  Sur  la  vitalitä  de«  trichiuet. 
Conpt  reitd.  1889,  CtX,  Nr.  14.  —  **)  Smov,  tün  Intereasaater  Fall  voa  Trlebhuwe  beim 
Schwein.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  n.  Milchhygiene.  1897,  VIT,  png.'74.  —  ")  Di  t  r.Av,  Trichino-sis 
beim  Bunde.  Berliner  thiurärztl.  Wocbcnscbr.  1894,  pag.  246.  Lkistikow,  lat  das  Fleisch  der 
san  Oeaoaa  Iftr  Meoaeben  geaehlaehteten  Hönde  der  Trichinenschau  so  onterwerfen?  Zrit* 
Schrift  f.  Fleiaeb- n.  MUebbygitne.  1897,  VII,  pag.  85.  —  '*>  Cbokor,  Experimentelle  InfectlOB 
eine«  Pfeides  mit  Trichinen.  Oe»terreichi8che  thierilrztl.  Monatuchr.  1884,  pag.  132.  — 
**)  Boblib  und  KOMOsDöBrFKB,  Das  Erkcnuen  der  Trichinenkrankheit  etc.  Flauen  1862.  — 

BtrppBKCBT,  Die  Tricbiuenkrankheit  im  Spiegel  der  Hettstädter  Endemie.  Hettstädt  1864.  — 
*')  Kratz,  Die  Trichinenepidemie  so  Hedersleben.  Leipzig  1866.  —  ")  Wobtabbt,  Eine 
Trivbinenepidemie  am  Jordan.  Virch.>w'8  Archiv.  1881,  LXXXIII,  pag.  553.  —  *')  Bboi-abdkl, 
Bapport  aar  Vipidimw  de  Trichinose  d'HalberaUdt.  Gas.  m^d.  de  Paris.  1883,  Nr.  52,  und 
VEtHiMaiH»  de  TriehinoBe  d'BmenlebeB  ete.  Boll,  d«  l'Aead.  de  mM.  188S,  Nr.  Ö2.  E.  WaomiB, 
Die  Trichinenepidemie  in  Emersleben  etc.  Ilalbemtadt  1884.  —  Pkmkkbt.  Die  Trichinen- 
epidemie  zu  Kelbra- Altendorf.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1895,  Nr.  17.  —  Momleb,  Via- 
eaow's  Archiv.  1865,  XXXIII,  pag.  414.  —  **;  Kdppbkcht,  Die  amerikanischen  Speckseiten 
Tor  dem  deutschen  Kcich^tag.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Mi-d,  1883,  XXXIX,  pag.  133.  — 
'*)  Gkiii.ach,  Die  Trichiueu.  llaunover  186G.  —  ")  C.  Fka.nkei,,  Die  angebliche  Gcsundheits- 
•cbädlichkeit  des  amerikanischen  Schweinelleiscbes.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1891,  pag.  1388. 
Jinaani,  Weitere  FttttetnngaTenocbe  mit  ans  Amerika  ebigelttbrtem  Sebweineschinkea.  fier* 
Heer  tUertntt.  Woebeniebr.  1893,  Nr.  24.  SrntTn,  Ueber  die  Entwlckhingi^fähigkelt  der 
Trichinen  im  amcrikanisclu  n  SihwcincfltiHch.  Ebenda  Nr.  17.  —  Eri.KNutHo,  Ueber  die 
io  Preoaaen  auf  Trichinen  etc.  untersuchten  Schweine.  Vieri»l|abrBchr.  I.  gerichtl.  Med.  1878, 
XXTin,  pag.  149  end  Ibrtlaatend  bia  1884,  XUII,  pag.  806.  —  *•)  Eeatiura,  Beriebt  Uber 
die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  im  Königreich  Sachsen,  Sächsischer  Veterinärbericht. 

1897.  pag.  Kl.').  —  '\)  Jacoui,  Zur  Tricbinenirage.  Vierteljahrschr.  I.  gerichtl.  Med.  Januar 
1874.  pag.  103.  —  Ehmak,  lieitrag  zur  Kenotnisa  der  Trichinenschau.  Ebenda.  1883, 
XXXIX,  pag.  653.  —  ">  Kobtum,  Ueber  eine  unter  Truppen  der  Garnigon  Köln  vorgekommene 
Trichinenepidemie.  Deutsche  railitilrärztl.  Zeitschr.  1883,  XII,  pag.  1.  —  **)  Nosmb  und 
BOrPHRB,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Pathologie  der  Trichinenerkrankuug.  Zeit- 
lebrift  f.  klin.  Med.  1889.  XV,  pag.  45b.  —  *  >  Wibbbi.,  Berichte  der  Berliner  chemischen 
Oeaellaebatt.  1871,  pag.  189.  —  ")  Baowa,  Stodlea  of  Tricbinoaifl.  Jonm.  of  experlm.  Med. 

1898,  III.  p.i*j.  315.  OsLBB,  Clinical  featnres  of  ^pnradic  triLhino!»is.  Aincr.  .Joiin;  i  f  med. 
ftcieac.  March  1899.  —  ''')  Fikobb,  Trichinosis  mit  eigenartiger  Localisation.  Vibcuow  s  Ar- 
eUr.  1804,  CXXXVII,  pag.  876.  —  **)  Wbbdt,  Cbronte  maaenlar  ajmpteme  alter  trlobinosis. 
Amer.  Jonm.  of  med.  science.s  April  1878.  —  '*)  Counueim,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Tricbinenkrankheit.  Vikcmow  »  Archiv.  1866,  XXXVl,  pag.  161.  —  ")  Rikdel,  Die  Trichinose 
m  Oberounewald«  (Saebaen).  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheit^pfl.  1888,  pai^.  340.  —  *')  La- 
aootaftas,  A  propos  d'une  6pid«mie  de  Trichinose.  Gaz.  des  höp.  1879,  Nr.  21—23.  —  ")  Ea- 
ima,  Ueber  die  Complication  der  Trichinose  mit  dem  corrosiven  Magen-  und  Dnodenaige- 
lÄwar.  Wiener  med.  Presse.  1866,  Nr.  12  u.  13;  und  Vikchuw's  Arch.  1807,  XL,  289.— 

LaioBTBBSTBaB,  Ueber  eine  Trichinenepidcmie  im  BQrgcrspital  zn  Köln.  Deutsche  med. 
Weebeaaebr.  1888,  pag.  765.  —  **)  OararM«,  Ueber  die  Meakelaoawabl  Ittr  die  TriebfneD- 
aehaa.  Zeitschr.  f  Fl.  isch-  und  Mikhb.vj:ieno  1893.  Heft  7.  Goltz,  Znr  Mnskelauswahl 
ttr  die  Trichiocnsuhau.  Ebenda.  1897,  7.  Jahrg.,  Uett  1.  —  *■)  Villabbt,  Statistischer 
MbBlf  ISr  die  bygieideebe  Netbweadigkelt  eiaer  darebgreileBdeB  Fldiobaebaa.  Deolaebe 
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mnl.  WoclM-rmolir.  185)9,  Nr.  26.  —  **)  Mirkkl,  Zur  Bchandlong  der  Trichinow  beim  Men- 
«clit'ii,  DcutHcliKH  Ar<)i.  I.  klin.  Med.  1885,  XXXVI.  pag.  357.  Fikdler,  Zar  Therapie  der 
rrlehiiu'nkrHnkhelt.  Ebenda.  1885,  XXXVII,  png.  185.  —  *')  Lmshaft.  Zur  Kenntniss  der 
TrtcliinoHti  und  ihrer  Therapie.  Inanff.-Dissert.  Orcifswald  1885.  —  Eine  gründliche  Zu- 
Nnmnieiüttcllunif  der  in  den  ernten  Jahren  nach  dem  Bekanntwerden  der  menHchlichen  Tri- 
ohinuxe  veröffentliehten  Arbeiten  findet  man  hei  Mkisskrr,  Beiträge  znr  Lehre  von  der  Tri- 
ehinenkrankheit.  Schmikt's  Jahrbtlcher.  CXVII,  pag.  45;  CXIX,  pa«.  187;  CXXII,  pafr.  313 
und  CXXIV,  pag.  182.  JSiVm. 

TrIchiiienschaU)  s  Fleischbeschau,  VIII,  pag;.  35  und  Trichinen- 
krankheit, XXIV,  pajr.  4  75. 

Trlchloressi|{^sdure,  s.  Essigsäure,  VH.  pag.  37l'. 

Trlctioceptialus  dispar  Hud. ,  Haarkopf  oder  Peitschen- 
wurm {F&m.  Trichotrachelidae,  Ord.  Nematodes  Fadenwflrmer,  Cl.  Nemathel- 
minthos,  Hundwflrmor)  ist  ein  den  Blinddarm  des  Menschen  bewohnender, 
hAufii;  >r**funilonor  Parasit.  Seine  Län<re  beträgt  4 — 5  Cm.  Doch  differirt  die- 
selbe rfloksichtlich  der  Geschlechter  da  das  Männchen  durchgehends  um  etwas 
kflrier  als  das  Weibchen  befunden  wird.  Drehrund  und  wie  die  Mehrzahl  der 
Nematoden  fadendQnn.  ist  die  Leibesgestalt  gleichwohl  auffallend.  Denn  seinem 
Aeussern  nach  scheidet  der  Parasit  sich  gleichsam  in  zwei  Leibesabschnilto. 
die  in  dorn  .\usmass  ihrer  Querschnitte  differirend.  fast  brüsk  von  einander 

absetzen.  Der  vordere,  als  Vorderleib 
bezeichnete,  nimmt  von  der  Gesammt- 
länge  des  Körpers  wenigstens  drei  FQnf- 
theile  in  Anspruch:  er  ist  nach  Art 
einer  Peitsohenschnur  gewunden  und  von 
haarartiger  Dflnne.  Der  hintere  Abschnitt 
dagegen.  Hinterleib  genannt,  ist  nicht 
nur  kürzer,  sondern  namentlich,  und  weil 
er  die  Geschlechtsorgane  birgt,  dicker 
als  jener  und  walienförmig  aofgetrieben. 
Tebrigens  vermaschaalicht  derselbe  sich 
in  Rücksicht  auf  die  Geschlechter  in  einem  verschiedenen  Bilde  gerade- 
0'Sire\-kt  oder  leicht  gekrümmt  und  gegen  das  Ende  konisch  sich  xn- 
sptKend  beim  Weibchen  —  uhrfederartig  eingerollt  and  stampf  endigend 
beim  MSnCv'hen 

Von  den  an  der  teibesoberflSche  wahmehmbarea  Oeffnaagee  gehört 
t'er  Munvi.  ur.d  das  gilt  für  beide  l.»e«chlechter,  dem  vorderen  Kdrpemöe  an. 
iVr  After  ist .  ucd  iwar  bei  dem  Weibdiea  am  knitere«  Leiht— dt>  fast 
icr.v  =aL  vi  e  uesvhUvhtsvfTrucg  auf  der  Gre»ie  vo«  Kater-  aad  Vorderieib 
gyVier.  Be:=:  Miss.-hen  h  rjce^ea  öffnea  sich  der  Eaddarm  aad  £e  Ge- 
scMcv'htswesce  :=  eirea  cerreuischafl liehen  Raaa».  der  CV»ake  geaaaat  wird 
u-a  eccIstAs.- «  an;  Hicicr^iJifTer  mündet.  Kiae  e\cre«arwcfce  v>fffn— g  koaBt« 
^  >h<?'r  e^e=so«er  z  evcretortscW  Kiarichtaacea  SkerhaM^ 
wervicc". 

:  .e  I.e.^#»wari  s*t«  s^v-h  aa»  e-:.=er  Aaxakl  g^ew^e>ijch 
Sc^iohtea  rasarr-res    xi  i;^ssier«t  is«  e«»e  l»rH.>se 
Ra^tailTea  ecV-Sere  Oi-...--  Jk  Sff.-i  x-h.  ihr  Kxgl  *rm*  W 
ctttXttkiHAg«.  Vcjvrvc  dje  )l.sk.«^lace  i>*ier  A*r  Ha*«»«s4.e*Jv4ia».*h.  Aa 

Vcr>»#c*.:rf*r  Nfie»ch»':,fa  A^schci•.l  het«  s«ch  ajcs  A»e  v"" 
ea  >a»i:ar«:^  Uütrs«rv  '  a>    ias  graaalärte  l  l»c'»a»i  Ks 
!^^xch.'*dohe  ax  >y^5at  »if  i^m  rvoienr«  RÄT>#e<Nr<*»  «a<it 

^  «.aa»iyr!«eh>f«^  C^Cawfiftch^a.  ^  \>al.s>a^ 
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Ptff.  M. 


Von  dem  Nervensystem  sind  nur  die  Centraiorgane  gekannt;  sie  ver- 
anseliaiitiebeii  sieh  als  ein  scliinales  und  kSrniges,  in  geringer  Bntrernung  vom 
▼orderen  KSiperende  die  Speiserohre  umgebendes  Band. 

Der  Darm tr actus  von  der  Lrin;^c  (k»s  Gesammtkorpers  durchniisst 
ohne  Schlingen  und  ohne  wesentliche  Krümmungen  die  Leibeshöhle.  Sein 
vorderer  Abschnitt,  Speiseröhre  genannt,  ist 
nraskelarm,  von  bedentrader  Enge  nad  reicht 
▼on  der  kleinen,  papillenlosen  MnadSffnoDg 
bis  zum  Anfanfr  des  Hinterkorpers.  In  gerinffem  ^ 
Abstände  vom  Kopfende  nimmt  ihn  ein  Zellen- 
streif auf,  dessen  Formelemente  in  linearer 
Richtung  einander  folgen,  Icemhaltig  and 

FlK.  67. 


f.... 


Blafrhik  voa  THehoetpämta»  dt^mr  mmte. 
«  Hinteres  Ba4«  dar  SpdMfflhi*  ait  tbnn  2*11», 
k  Cbjrltt«ma0cn ,  •  Bat»,  ä  SMMnlcitw.  »  Suatn* 
Um»,  /  Dactw  «daeBlatoriw,  §  C1o«Im. 

körnchenreich,  fjross  und  an  ihrer  Oberfläche 
kreisforiiii'^'-  <'ing:eklült('f  sind.  Nur  die  Hauch- 
seite  der  Speiseröhre  lassen  die  Körper  dieser 
Zellen  frei  und  unbedeckt.  Durch  eine  Ein- 
schnOmng  scharf  von  der  Speiseröhre  getrennt 
folgt  als  zweiter  Abschnitt  der  Chylusmagen. 
Kr  besitzt  naliezu  die  Langte  des  Hinterkörpers, 
eine  ansehnliche  Weite  und  als  charakteristi- 
schen Stracturtheü  seiner  Wand  pigmentfahrendes  Cylinderepithel.  Als  dritter 
und  ietster  Absclinitt  folgt,  von  dem  Chylusmagen  durch  eine  scharfe  Grens- 
Hnie  allerdings  nicht  abgesetzt,  der  Enddarm  oder,  was  dasselbe  sagt,  das 
kurze,  enr>:(>  Rectum.  Das  letzt(>re  öffnet  sich  beim  M&nnchen  in  die  Coske, 
beim  Weibchen  frei  an  dem  hinteren  Loibesende. 


Wnterlcfb  von  Trlchoet' 

plialiis  disi'hr  fem. 

a  MititiTcf  i:tui<>  d'-r  Spi»ii*- 
ri'liri'  mit  ihr-n  ft  Chjr- 

luBmaprn.  r(>v«rium.  i'  Oti- 
iltirt  .  (  t  t-  riin,  /  Srh-'idt", 
g  Scheiden-  oder  w<>ibliche 
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Die  Qesclilechtsorgane  gehSreo  dem  HinterkSrper  MnsehUeBalfch  w. 
Oleiohwohl  erffthren  sie  eine  Entwicklung,  dio  derjenigen  anderer  paranti- 

scher  Würmer  an  Umfaiif;  gleichsteht.  Bei  dorn  Mannchen  bejjinnen  sie  am 
hinteren  Leibesende  mittels  eines  in  kurze  und  vielfache  W  indungen  gelegten 
SchlMidiea.  Derselbe  ist  keimbereitendes  Organ,  wird  Hode  genannt  and 
reicht  fast  bis  sar  Greue  tob  Hinter-  und  VorderkSrper.  Daselbst  nach 
hinten  umbiegend  und  der  rOcklaufigen  Richtung  folgend,  wird  er  leitender 
Theil.  An  letzterem  sind  drei  Abschnitte  zu  unterscheiden;  der  vorderste, 
den  Uodenschlauch  unmittelbar  aufnehmend,  ist  kurz,  dünn,  ziemlich  gerade 
verlaufend  und  Samenleiter  (genannt  worden;  ihm  folgt  ein  gleicbfstts  nur 
kuner,  aber  ziemlich  weiter  Abechnitt,  das  Samenreservoir  oder  die  Samen- 
blase.  Der  Samenblase  endlich  folpt  als  letzter  Abschnitt  ein  muskelstarker 
Ductus  ejaculntorius ,  der  wie  das  Rectum  in  die  Cloake  mündet  oder  von 
dieser  aufgenommen  wird.  Die  schlanke  Cloake  aber  birgt  das  m&nnliche 
Reisorgan :  Spicnlum,  das  mit  seiner  Wnnel  in  einer  Ausladung  der  Cloake, 
der  Penistasche  steckt  und  durdi  Mm.  protou:tores  herausgestreckt,  durch  re- 
tractores  zurflckgezopen  werden  kann.  Dem  männlidion  Apparate  ähnlich 
setzt  sich  der  weibliche  zusammen.  Wie  jener  beginnt  er  mittels  einer  Rühre, 
die,  blind  abschliessend  und  in  kurze  Windungen  gelegt,  als  das  keimbe- 
reitende  Oiisan,  Ovarinm,  fnngirt  Ohne  den  VorderkOrper  su  erreichen,  biegt 
dasselbe  nach  hinten  um,  in  den  Leitungsapparat  sich  fortsetzend.  Der 
letztere  zählt  drei  einander  folgende,  als  Oviduct,  Uterus  und  Scheide  be- 
nannte Abschnitte.  Von  diesen  ist  der  aus  dem  Eierstock  hervorgehende 
OWdnct  nur  dünn,  meist  schlingenlos  nnd  bis  in  das  hinterste  Ende  der 
LeibeshShle  surlicklaofend.  Dort  nach  vom  sich  krümmend,  setst  es  sidi  in 
den  weiten,  spindelförmig  langgestreckten  Uterus  fort.  Als  letzter  Abschnitt 
folgt  die  Scheide,  ein  musculos  bewnndeter.  nicht  lanprer.  in  kurze  Windungen 
gelegner  Canai,  der  auf  der  ürenzscheide  von  Vorder-  und  Uinterkörper 
mündeti 

Der  geographischen  Verbreitung  des  Parasiten  sind  enge  Orsnsen  nidit 
gesteckt. 

Das  Organ,  welches  vornehmlich  seinen  Aufenthaltsort  bildet,  ist  das 
Cöcum.  In  demselben  wird  er  häufig  gesehen,  meist  allerdings  nur  in  ge- 
ringer Zahl.  Audi  In  den  benachbarten  Thellen  des  Darmes  ist  er  betroffen 
worden^  so  zum  öfteren  in  dem  aufsteigenden  Grimmdarm,  seltener  schon 

nnd  nur  in  einzelnen  Exemplaren  im  Wurmfortsatz,  ebenso  von  der  Ileo- 
cocalklappe.  Uebrigens  sind  die  zuletzt  erwähnten  Fälle  die  nämlichen, 
welche  von  dem  gleichzeitig  massenhaften  Befunde  des  Parasiten  bei  See« 
tionen  melden. 

Die  Befestigung  des  Schmarotzers  an  der  Darm  wand  ist  eine  derartige« 
dass  ihn  von  derselben  abzulösen  schon  ein  kräftiprer  Zug  am  Hinterkörper 
erforderlich  wird.  Vermittelt  ist  dieselbe  hMÜglich  durch  das  Kopfende,  das, 
in  Schlingen  zusanmiengelegt,  kleine  Schleimhautbezirke  umschnürt  und  in 
die  oberfl&ehlichen  Oewebsschlehten  gleichsam  sieh  eingribt 

Dte  Eier,  brinnlidi  von  Farbe,  besitzen  eine  harte  Schale,  eine  ovale 
Form  und  eine  Lanpe  von  0,0.'»  ^fni.  Ihre  fiestalt  ist  die  einer  Titrone,  da 
jeder  der  Pule  mit  einer  kleinen  und  knopfförmigen  Auftreibung  versehen 
ist.  Den  Schaleninhalt  bildet  feinkörniger  Dotter.  So  die  Eier,  welche  dem 
Uterus  entnommen  werden ;  von  gleicher  Beschaffenheit  sind  auch  dis  Eier, 
die  mit  seinem  Kothe  der  Wirth  des  Schmarotzers  vertreibt. 

Für  die  Entwicklung  der  ausgestreuten  Eier  wicht icr  ist  der  l'mstand. 
dass  sie  gegen  äussere,  sonst  schädliche  Einflüsse  grosse  Resisteuz  besitzen. 
Denn,  wie  Beobachtungen  erweiseB,  Ternichten  die  missigeren  Grade  dos  BIb- 
frierens  oder  des  Anstrocknens  die  Entwicklungsfähigkeit  nlehtv  TenBCtim 
vielmehr  nur  den  embryonaten  BUdnngsprocessi  besiehnagsweise  verlangmMii 
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ihn.  Die  Umwandlung?  des  Schaleninhaltes  in  den  Embryo  setzt  übrigens 
einen  längeren  Aufenthalt  der  Eier  an  feuchtem  Platze  oder  im  Wasser  voraus. 
Nach  einer  Reihe  von  Monaten  erst,  zuweilen  erst  nach  Jahresfrist  erhalten 
die  Kntwicklun{2:svorffänge  ihren  Abschluss  durch  die  Fertigstellung  eines  von 
der  Eischale  eingeschlossenen,  wurmförmigen  Embryo.  Aus  der  Leibessabstanz 
des  letzteren  sind  die  Organe  immer  nur  mangelhaft  differenzirt ;  weder  ein 
fertiger  Darm  ist  wahrzunehmen,  noch  lassen  sich  Oeschlechtsanlagen  er- 
kennen. 

Auf  Orund  der  Fötterungsversuche,  welche  Lkltkakt  mit  Trichocephalus 
affinis  bei  Schafen  und  mit  Trichocephalus  crenatus  bei  Schweinen  ange- 
stellt, ist  es  wahrscheinlich  geworden,  dass  die  Infection  des  Menschen  mit 
Trichocephalus  dispar  nicht  durch  einen  Zwischenwirtb,  vielmehr  durch  die 
Uebertragung  beschälter  Embryonen  mittels  des  Trinkwassers  oder  verun- 
reinigter Speisen  geschieht,  —  mithin  durch  directen  Import.  Einmal  in  den 
Magen  eines  Menschen  gelangt,  verhalten  sich  die  Embryonen  den  Keimen 
der  anderen  Darmschmarotzer  analog :  sie  durchbrechen  die  Eischale,  schlüpfen 


Fig.  «9. 


£ior  Toa  Tricbocepb«la(  di«par.    YergrOManmg  S76fMh. 


aus  und  steigen,  den  bleibenden  Aufenthalt  suchend,  allmählich  ins  C5cum 
hinab.  Zunächst  noch  von  haarartiger  Dünne  und  trichinenähnlich  gewinnen 
sie  erst  mit  Ausbildung  des  Qeschlechtsapparates  die  definitive  Gestalt, 
nämlich  die  ansehnliche  Dicke  des  Hinterkörpers.  Wie  Lei  ckart  s  Versuche 
ergeben  haben,  nimmt  die  Entwicklung  der  in  den  Darm  übertragenen  Em- 
bryonen zu  voller  Geschlechtsreife  einen  Zeitraum  von  etwa  4 — 5  Wochen 
in  Anspruch. 

Von  dem  Parasitismus  der  Trichocephalen  ein  klinisches  Bild  zu  ent- 
werfen, dürfte  kaum  angänglich  sein.  Denn  die  einzelnen  Schmarotzer  sowohl 
wie  kleinere  Gruppen  derselben  beeinträchtigen  weder  Wohlbehagen,  noch 
Gesundheit.  Bei  massenhaftem  Import  aber  wären  nachtheilige  Wirkungen 
für  den  Wirth  allerdings  nicht  ausgeschlossen.  Krankheitssymptome,  die  an 
die  Gegenwart  der  Schmarotzer  unmittelbar  anknüpfend  als  charakteristische 
zu  nehmen  wären,  können  nicht  genannt  werden.  Daher  ist  auch  eine  Dia- 
gnose auf  Trichocephalen  lautend  nicht  gut  möglich.  Nur  das  zufällige  Auf- 
finden von  Eiern  des  Schmarotzers  in  den  Stühlen  eines  Wirthes  lässt  seine 
Anwesenheit  feststellen. 

Vergl.  auch  Helminthen,  X,  pag.  286.  Sommer. 

ReAl-Eneycloptdiii  der  gv«.  Ueilknnde.  3.  AnD.  XXIV.  3}  ^ 
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Trichoklasie.  —  Triest. 


Trichoklasie  (d-si;  «nd  x/.ietv,  zerbrechen)  —  Trichorrliexia 

nodosa,  h.  Haarkrankheiten,  IX,  pag;.  379. 

Trichoma)  s.  Plica  (polonica),  XIX.  pa?.  164. 

Trichomonas,  s.  Protozoen,  XIX,  pag.  464. 

Trichomyces ,  Trichophyton,  s.  Herpes  tondens,  X, 
pag.  370.  —  Trlchomykosls  (nodosa),  s.  Haarkrankheiten,  IX,  pag.  386. 

Trichopsie,  s.  Photopsie,  XIX,  pag.  74. 

Trichoptllosis ,  Trlchorhexis  nodosa,  s.  Haarkrank- 
heiten, I.X,  pa«-.  .S79. 

Trichosis,  Synonymbezeichnung  von  Trichtasis  oder  auch  (fälsch- 
lich) von  Porrigo  decalvans. 

Trichosporon  ovoides,  s.  Haarkrankheiten,  IX.  pag.  388. 

Trichterbecken,  s.  Becken,  III,  pag.  152. 

Trichterbrust.  Mit  diesem  Namen  wurde  von  Ebstkix  eine  In 
ihren  höheren  Graden  jedenfalls  seltene  Deformität  bezeichnet,  welche  darin 
besteht,  dass  der  mittlere,  respective  untere  Theil  der  vorderen  Thoraxwand 
und  der  obere  Theil  der  vorderen  Bauchwand  trichterförmig  eingesunken 
sind ;  die  Grenzen  des  Trichters  werden  durch  das  Corpus  sterni,  die  Rippen- 
knorpel und  den  oberen  Theil  der  Bauchwand  gebildet.  In  dem  Ebsteix- 
Hchen  Falle  bestand  gleichzeitig  eine  untere  Dorsalskoliose  nach  rechts ;  das 
Herz  war  nach  links,  die  Leber  nach  abwärts  verschoben.  Bei  Entwicklung 
der  violleicht  schon  auf  fötaler  Anlage  beruhenden  Deformität  scheint  es  sich 
um  ein  verlangsamtes  Wachsthum  des  Brustbeins  und  absolute  Verkürzung 
des  Sternf)vertobraldurchmesser8  infolge  von  Zurücksinken  des  Brustbeins 
zu  handeln.  Die  Deformität  ist  übrigens  für  die  damit  Behafteten  ohne  nach- 
theilige Folgen.  (Vergl.  EnsTEix,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  April  1882.) 

Trlchterdralnas^e.  .Als  solche  bezeichnete  Straub  (Tübingen) 
oin  zur  operativen  Entleerung  von  Hautödemen  bestimmtes  V^erfahren.  Das- 
selbe besteht  darin,  dass,  nachdem  man  in  die  hydropisch  geschwollene  Haut 
einen  kleinen  Einstich  oder  Einschnitt  gemacht,  man  dann  einen  mit  Kaut- 
Hchukschlauch  versehenen  kleinen  Glastrichter  aufsetzt  und  so  lange  fest- 
hält, bis  die  ausfliossende  Flüssigkeit  den  Schlauch  gefüllt  hat:  alsdann 
haftet  der  Trichter  infolge  des  Luftdruckes  schröpf  kopfartig  auf  der  Haut 
und  saugt  die  Flüssigkeit  aus  derselben  aus,  welche  durch  den  Schlauch 
in  ein  untergesetzies  Gefä.ss  abfliesst.  Man  kann  auch  den  Trichter  und 
Schlauch  gleich  beim  Aufselzen  mit  Wasser  oder  einer  schwachen  Carbol- 
lusung  füllen,  so  dass  derselbe  sofort  haftet. 

In  manchen  Fällen  konnte  der  Apparat  mehrere,  seihst  12  Stunden 
und  darüber  in  seiner  Lage  belassen  werden,  und  betrugen  die  entleerten 
FlOssigkeitsmengen  bei  chronischem  Morbus  Hrightii  in  24  Stunden  180U  bis 
8u5U  Ccm..  bei  einem  Falle  von  enormem  allgemeinem  Hydrops  durch  Mor- 
bus Brightii  in  79  Stunden  2 1.800  Ccm.  (V'ergl.  Strai  b,  Diss..  Tübingen  1882; 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1882,  Nr.  25.) 

Tricuspidalis,  Insufficienz,  s.  Herzklappenfehler,  X,  pag.  425; 
Stenose,  ibid.  pag.  426. 

• 

Triest,  Oesterreich.  45°  3'.«'  n.  Hr.,  besitzt  im  Hafen  zwei  treffliche 
Seebade- Anstalten  vimrabädern  und  Bretterkasten  mit  gitterartigren 

senkbnren  Böd»  n|ik|^peutische  Anstalt.  Natürli<h»'r  Hadegmad 

fehlt.   I  i  <l.i:^^i||i^iM|^uJ^^^pch  FlJt  und  Wellenschlag  fehlen. 
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Trigemini»  a.  MiMbildungen,  XV,  pag.  529. 

TfigeminiMl  (iMm»),  ■.  Gehirn,  anatomisch,  Vm,  paff.452; 
Gebimnenren,  IX,  paf  .  7,  8. 

Trls<mcl]«t  i.  Faenu  graecum,  YIII,  pag.  66. 

Xrl8;<MU»k«phalie,  s.  Misshildiingan,  XV,  pag.  580,  und  Schädel- 

und  Kopfmessung,  XXI,  patr  476. 

THllo  oder  Baüos  de  Carlos  III,  Städtchen.  0\V\V.  von  Guadala- 
iara,  4Ü°  32'  n.  Hr.,  am  Tajo,  720  M.  über  See.  mit  Badeanstalt  und  vielen 
Thermen  (2.^ — 21)''  C).  Nur  die  Hospitalquelle  ist  genauer  untersucht  (1868).  ' 
Oebalt  in  10000  :  26,8,  meist  Kalkanltet  and  andere  Brdaaiie.  Die  PiadBen- 
qoeUe  enth&It  SgH.  Gebrauch  bei  Scropheln,  Syphilia  etc.  Trillo  ist  eines  der 
beanehtesten  Bilder  Spaniens.  Qnte  Einriehtangen  som  Baden  und  Douchen. 

Trimethylaitlitl ,  C,UgN,  seiner  Constitution  nach  (CH,),N,  ist 
nasser  im  Krante  von  Chenopodiam  (Ginsefass)  in  den  BUMih  des  Weisa- 
doms  (Crataegas),  dee  Bimbaams  (Pyms  commonis)  and  des  Vogelbeerbaums 

(Sorbus  aucnparia),  auch  in  den  Destillaten  von  Harn,  Blut.  Gehirn.  Kiorn, 
Leberthran.  Härinsrslake ,  besonders  nach  Zusatz  von  Kalkmilch,  gefunden 
worden.  Ferner  hat  man  es  im  Safte  der  Huukulrübenblätter  (Hübenmelasse) 
und  in  gefanlter  Hefe  nachgewiesen.  Bndlidi  hat  Nbncki  bei  der  Paakreaa- 
iftafaiiss  von  Leiin  unter  anderem  Trimethylamin  erlialten. 

Aus  der  Lako  u't'salzonor  Häring^e  gewinnt  man  es,  indem  man  die- 
selbe mit  Aetzkali  dostillirt,  das  mit  Salzs.iuro  ncutraliairte  Destillat  auf 
dem  Wasserbade  abdampft,  den  Rückstand  mit  'JO^/oigem  Alkohol  erschöpft, 
daa  alkoholisehe  Bztraet  verdampft  and  den  Rückstand  mit  Aetakali  destil- 
lirt,  das  übergehende  Trimethylamin  in  Wasser  auffängt.  Synthetisch  ent- 
steht es  bei  der  Behandlung  des  Dimethylamin  mit  Jodmetbyl: 
CH,J     +     (CH,),N     =  (CH,),N,  HJ 

JodMAyl  IManlfei7l»«bi  JodwanmloatauM  MacOvlaalB 

aus  letzterer  Verbindung  wird  ea  naeh  Zasats  von  Kalibydrat  doioh  Deitfl- 
latiOD  in  Freiheit  gesotzt 

Trimethylamin  ist,  bis  unter  0"  abgekühlt,  eine  farblose,  nach  Härings- 
lake  widrig  riechende  Flüssigkeit,  von  stark  alkalischer  ReacUon,  die  schon 
bei  9*  0.  siedet.  Daa  Oaa  ist  in  Waaser  leicht  löslich;  die  wBsserlge  LOsong 
schmeckt  bitterlich,  bläut  rothes  Lackmuspapier  und  riecht  ebenfalls  intensiv 
nach  Häringslake.  Mit  Säuren  bildet  es  leicht  h"sliche  Salze.  Das  salzsaure 
Salz  ist  zerfliesslich,  in  Alkohol  löslich  und  giebt  mit  Platinchlorid  reguläre, 
orangelirbene,  in  kaltem  absolateo  Alkohol  fast  unlösliche  Krystalle. 

Neuere  Untersnchongen  von  Hoppb-Sbylbb,  Dukonow  o.  a.  machen  ea 
fast  zweifellos,  dass,  wo  Trimethylamin  in  pflanzlichen  und  thiertschen 
Theilen  gefunden  wird,  es  darin  nicht  prcäforrnirt  vorkommt,  sondern  erst 
durch  Zersetzung  aus  Lecithinen  (siehe  diese),  beziehungsweise  Neurin 
(alehe  dieaea)  oder  Cholin  entatanden  ist 

Fast  alle  pflanslichen  und  thierischen  Gewebe  und  Flflssigkeiten  ent- 
halten Lecithine,  ausserordentlich  zersetzliche  Stoffe,  welche  schon  beim 
Stehen  in  wässeriger  Lösung,  noch  schneller  durch  Säuren  oder  .Alkalien, 
endlich  durch  den  Bauchspeicbel,  wie  durch  Fäulniss  in  Cholin  und  üiycerin- 
phosphorMnre  sersetst  werden ;  daa  Cholin  solillt  leicht  welter  anter  Bildung 
von  Trimethylamin  und  Glykol.  Daher  geben  lecithinhaltige  Organextracte  oder 
Gewebe  beim  Destilliren,  vollends  wenn  vorher  Kalkmilch  zugesetzt  ist, 
Trimethylnniin,  dessen  Plntstehung  auf  Zerlegung  von  Lecithin  zurflckzufQhrea 
ist.  Wenn  endlich  bei  Chenopodium  und  Crataegus  (siehe  oben)  vom  BlQten- 
bo^n  and  den  Blittem  bestSndig  Trimethylamin  abdanstet^  so  ddrfte  letaterea 
ebAfhlla  ana  Leeltbln  darch  lennentative  Spaltung  entatehen. 

»!♦ 
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Trlmetbylamin.  —  Trlnkerlieilstltton. 


Literatur:  Hofhann,  Annal.  der  Chem.  LXXXIII,  p»g.  116.  —  DRasAioRKs,  Ebenda. 
C,  pag.  218.  —  WuKLS»,  Bepertor.  der  Pharmacie.  I,  pag.  116.  —  Nkncki,  Ueher  dieser» 
lettang  der  6«1«tlfle  «nd  des  Eiweisse»  bei  der  Fäaloiss  mit  Pankreas.  Bern  1876.  — 
F.  Hoppe  Skylkk,  Med. -ehem.  Untersuchiiiifft-n.  Heft  8.  —  DusOBOW,  Sbcoda.  Heft  2  u.  3.  — 

BÖEAT,  Zeitsclir.  f.  ptiysiol.  Chera.  1,  p.»>^.  157.  J.  Mamk- 

Trlniiroplieiioly  s.  Pikrinsäure,  XIX,  pag.  95. 

Trlnkerliellstfltten.  Obgleich  der  Kampf  gegen  die  Tronksucht 

mit  Erfola:  nur  auf  dem  Hoden  der  socialen  Verbesserunpen  aus^reforbten 
werden  kann,  so  wird  es  sich  ducli  oft  genug  darum  handeln,  das  einzelne 
bidividnam  in  seinem  verderbHehen  Hange  antnlialteii,  d.  h.  den  Trinker 
zu  behandeln  und  za  heilen. 

Dank  unseren  Trinksitten  wird  dies  mit  Erfolg  nur  in  einer  Anstalt 
durchzuführen  sein. 

Das,  was  den  Trinker  cbarakteriäirt ,  ist  eben  der  unwiderstehliche 
Drang  zum  Genüsse  beransdiender  Getrftnke,  die  Einbnsse  an  moraUsehw 
Kraft,  die  es  ihm  unmojrlich  macht,  der  an  ihn  herantretenden  Versnebong 
zu  widerstehen,  und  da  ihm  im  (revvohnlichen  Lefnm  die  Vorsurhunp:  auf 
Schritt  und  Tritt  entgegentreten  wird,  wird  seine  (iencsunj?  auf  keinem 
anderen  Wege  zu  erreichen  sein,  als  ihn  dieser  Gefahr  zu  entziehen. 

Denn  wenn  wir  aooh  das  Verlangen  der  Bnthaltsamkeitsvereine  nach 
einer  absoluten  Enthaltsamkeit  von  allen  geistigen  Getränken  für  ebenso 
übertrieben  wie  verkehrt  und  einen  massigen  Qenuss  fQr  den  gewöhnlichen 
Sterblichen  unschädlich  und  erlaubt  halten,  so  kann  doch  andererseits  dur- 
fiber  kein  Zweifel  sein,  dass  von  einer  Heilung  des  Trinkers  nur  auf  dem 
Wege       absoluten  Enthaltsamkeit  die  Rede  sein  kann. 

Aber  wer  es  nur  einmal  miterlebt  und  angesehen  bat,  wie  schwer  es 
dem  Enthaltsamen  gemacht  wird,  sich  auch  nur  einen  Tag  des  Trinkens  zu 
enthalten,  welcher  Aufwand  an  Entsagung,  Widerstandskraft,  Langmuth  und 
guter  Laune  dasu  gehOrt,  um  dm  immer  anls  Neue  auf  ihn  efaistOrmenden 
Anff orderungen,  den  mehr  oder  weniger  gut  gemeinten  Scherzen,  Bemit- 
leidungen u.  dergl.  m.  auf  die  Dauer  zu  widerstehen,  der  wird  keinen  .\iitren- 
blick  darüber  zweifelhaft  sein,  dass  jeder  \'er>iuch  des  Trinkers,  und  wäre 
es  der  bestgemeinte,  sich  des  Alkoholgenusses  aus  freien  Stücken  zu  ent- 
halten, Yon  vornherein  aussichtslos  ist 

Diese  Uebeneagnng,  dass  die  einzig  rsttonelle  Therapie  in  der  Ent- 
ziehungscur  gelegen  nnd  diese  nur  in  einer  geschlossenen  Anstalt  durch- 
führbar sei,  führte  zu  dem  Verlangen  nach  derartigen  Trinkerlieil.stätten,  in 
denen  allein  der  Trinker  durch  die  Enthaltung  von  dem  Genüsse  geistiger 
Getrinke  von  seinen  Beschwerden  geheilt  und  su  einem  normalen  kSrper* 
liehen  nnd  geistigen  Verhalten  zurückgeführt  werden  kann. 

Die  ersten  Versuche  in  der  methodischen  Behandlung  der  Trinker  durch 
Errichtung  besonderer  Trinkerasyle  sind  in  Amerika  gemacht  worden,  wo 
trunksflchtige  Personen  aus  freien  Stocken  eintreten  und  Anfnahme  finden 
können.  Die  Erfahrungen,  die  man  dort  gewonnen,  sind  im  allgemeinen  der* 
art ,  um  zu  weiteren  Versuchen  zu  ermuntern  ünan  schat/t  die  Zahl  der 
Heilungen  auf  durchschnittlich  40—15%)  und  neben  Kngland  sind  auch  bei 
uns  in  Deutschland  einzelne  bescheidene  Anfänge  danut  gemacht  worden. 

Als  das  erste  derartige  Asyl  kann  Lintorf  bei  Düsseldorf  bexeichnet 
werden,  da  es  schon  1851,  mithin  6  Jahre  vor  dem  Washingtonian  home  in 
Boston,  dorn  ersten  Amerikas,  errichtet  wurd.-,  damals  allerdings  nidit  gerade 
in  der  .\bsicht,  als  Trinkerheilstätto  zu  dienen.  Später  ist  es  für  diesen 
Zweck  erweitert  und  auch  zur  Aufnahme  von  Trinkern  ans  den  besseren 
Stftnden  eingerichtet  worden.  Wenn  auch  seitdem  eine  Anzahl  UuiUtte 
Asyle  errichtet  worden  sind,  so  steht  Ihre  2Sahl  doch  in  keinem  Verhaitnisat 
rar  Qrdsse  des  Uebels»  * 
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Nor  die  lehr  Tereinselten  TrlnkercoloBleii  nnd  einifre  Anstalten  nndi 

dem  Vorhilde  von  Lintorf  sammeln  Trinker  aus  den  mittellosen  Claeaen, 
während  die  ciirontliclu'n  Trinkorheilanstalten  meist  Privatunternehmen  und 
in  der  Zwangslage  der  bestehenden  Gesetzgebung  auf  einen  freiwilligen 
Eintritt  und  für  die  bemittelten  Classen  berechnet  sind.  Das  Heer  der 
Trinkw  «is  den  vntwmi  Stftnden'  wird  dadoreh  kaum  berflhrt,  •  und  doeb 
wäre  ^rade  hier  ein  thatkriftiges  Eingreifen  geboten. 

So  sehr  diese  Einrichtungen  einem  wirklichen  Rodörfnisse  entsprechen, 
so  kann  man  ihnen  doch  erst  dann  eine  Zukunft  versprechen,  wenn  der 
Staat  dime  Bestrebnngen  thatkrftftigst  nnterstfitst,  indem  er  in  den  Kampf 
gegen  dia  IVtinksaeht  eintritt  nnd  die  Strenge  des  Oeaetses  gegen  die 
Trinker  in  Anwendung  bringet. 

Aber  auch  das  beste  Gesetz  wird  nichts  helfen,  wo  nicht  Tausende 
aus  dem  Volke  die  Absicht  des  Gesetzgebers  kräftig  unterstützen.  Das  Qe- 
sets  ist  nnr  das  Mittelf  aber  niebt  das  bessernde  Element,  wobl  aber  liegt 
in  solchen  Gesetzeaanasprllchen  eine  sittliche  Brandmarkung  des  Lasters, 
wodurch  die  Anschauungen,  dio  im  Volke  Ober  Trunk  und  Trunkenheit  noch 
gang  und  gäbe  sind,  einer  LäuttTung  unterzogen  w(«rden. 

Ist  erst  die  Anschauung  zu  einer  allgemeinen  durchgedrungen ,  dass 
das  Trinken  etwas  Widerwirtiges  ond  der  Trunkenbold  ein  Gegenstand  des 
Äbseheues  sei,  dann  wird  die  Aufgabe  der  privaten  Th&tigkeit  In  dem  Kampfe 
gegen  die  Trunksucht  eine  leichtere  und  ihre  filrlolge  werden  weit  grSssw 
sein,  als  wie  es  bisher  leider  der  Füll  war. 

Ob  uns  die  in  dem  bürgerlichen  (iesetzbucbe  des  Deutschen  Reiches 
Torgesebme  BntmUndigong  des  Trinkers  eine  gesetslldle  Handhabe  sn  seiner 
Verbringrung  in  eine  mnkerheilstätte  bieten  wird,  darüber  fehlt  uns  zunächst 
noch  die  Erfahrung;  zudem  würde  es  Iflrs  erste  an  den  betreffenden  Trinlur- 
heilstätten  fehlen. 

Die  Einrichtung  derartiger  Asyle  mfiaste  folgerichtig  einem  Gesetse 
Aber  die  swangsmftssige  Unterbringong  der  Trinker  voraosgeben,  anderer- 
seits aber  werden  die  bisherigen  Trinkerasyle  ihre  volle  Wirksamkeit  erst 
dann  entfalten,  wenn  der  Trunksüchtige  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Geistes- 
kranke auch  gegen  seinen  Willen  in  eine  derartige  Anstalt  gebracht  und 
darin  znrHekgebalten  werden  kann. 

England,  wo  das  Gefühl  der  persSnlichen  Freiheit  gewiss  mit  am 
höchsten  entwickelt  ist,  hat  in  seiner  Habitual  drunkards  act  vom  .lahro 
1879  bereits  ähnliche  Bestimmungen  getroffen,  und  in  vollemld i'r^r  Form 
sind  sie  in  der  Legislation  act  for  tbe  cuntrol  and  care  of  inebriates  von 
Gonneotient  enthalten.  In  dem  eni^iscben  Qesetse  nSmlicb  ist  der  Eintritt  in 
das  Asyl  zwar  noch  freiwillig,  dagegen  verpflichtet  sieh  der  Trinker  zu  einem 
.Vufenthaltf  von  bestimmter  Dauer,  dessen  Abkürzung  seiner  W'illkür  nicht 
mehr  anheimgegeben  ist.  Das  amerikanische  Gesetz  überweist  dagegen  den 
Gewohnheitstrinker  von  Gesetzeswegen  dem  Trinkerasyl  auf  die  Dauer  von 
mindestens  einem  Jähr,  und  auch  der  freiwillig  Aufgenommene  yerilot  mit 
der  Aufnahme  seine  freie  Selbstbestimmung  für  die  Dauer  von  4  — 12  Monaton. 

Während  in  Deutschland  ein  derartiges  Gesetz  noch  nicht  über  den 
Entwurf  hinaus  ist,  hat  der  Canton  Öt.  Gallen  bereits  ein  solches  erlassen, 
das  als  Master  gelten  kann  und  das  hier  um  so  eher  seinem  ganaeo  Wort- 
lante  nach  wiedergegeben  werden  soll,  als  es  das  erste  Oesets  seiner  Art 
anf  dem  europäischen  Continente  ist. 

Gesetz,  betreffend  die  Versorgung  von  (iewohnheitstrinkern.  Erlassen 
am  21.  Mai  18U1.  Der  Grosse  Rath  des  Cantons  St.  Gallen.  In  Betracht 
der  Notbwendigkeit  dw  Anfoteliung  gesetalicber  Schntamassregeln  gegen 
den  Alkoholismus  und  in  Ausfflhrung  von  Art  12  der  Veriassong  vom 
16.  November  1890  verordnet  das  Gesets : 


Digitized  by  Google 


480 


Trinkerheilstatten. 


Art.  1.  Personen,  welche  sich  i^ewohnheitsmässig^  dem  Trünke  ergeben, 
können  in  einer  Trinkerheilanstalt  versorgt  werden. 

Art.  2.  Die  Dauer  der  Unterbringung  beträgt  in  der  Regel  neun  bis 
achtzehn  Monate.  In  Rückfällen  findet  eine  entsprechende  Verlängerung  der 
Frist  statt. 

Art.  3.  Die  Versetzung  in  eine  Trinkerheilanstalt  erfolgt :  n)  auf  Grund 
freiwilliger  Anmeldung,  h)  durch  die  Erkenntnias  des  Gemeinderathes  der 
Wohngemeinde. 

Sofern  gemäss  Art.  7  die  Unterbringungskosten  aus  der  Armencasse 
zu  bestreiten  sind,  bedarf  die  gemeinderäthliche  Erkenntniss  der  Bestimmung 
von  Art.  (>,  "2  immerhin  unbeschadet  der  Zustimmung  der  betreffenden 
Armen  behörde. 

Art.  4.  Die  Gemeinderäthe  erkennen  Ober  die  Versetzung  sowohl  aus 
eigener  Entschliessung  als  auf  Antrag  einer  anderen  Behörde,  oder  eines 
Anverwandten,  oder  eines  Vormundes. 

Art.  5.  Die  Versetzung  in  eine  Trinkerheilanstalt  kann  nur  auf  Grund 
eines  amtsärztlichen  Gutachtens  beschlossen  werden,  welches  den  Zustand 
der  Trunksucht  (Alkoholismus)  und  zu  dessen  Heilung  die  Nothwendigkeit 
dieser  Unterbringung  constatirt. 

Art.  0.  Die  gemeinderäthliohen  Erkenntnisse  sind  dem  Betreffenden 
durch  das  Bezirksamt  zur  Verantwortung  mitzutheilen  und  bedürfen  in  allen 
Fällen  zur  Vollziehung  der  Bestätigung  durch  den  Regierungsrath. 

Dieser  ist  auch  berechtigt,  die  Versorgung  einer  Person  in  solchen 
Fällen  von  sich  zu  beschliessen,  in  denen  die  Unterbingung  dringend  geboten 
erscheint  und  die  Gemeindebehörden  eine  solche  verweigern. 

Art.  7.  Die  durch  die  Versorgung  in  einer  Trinkerheilstätte  erwachsen- 
den Kosten  werden  aus  dem  Vermögen  des  Betreffenden  bezahlt ;  ist  er  ver- 
mögenslos, oder  sind  für  seine  Familie  die  Kosten  der  Cur  unerschwinglich, 
so  werden  sie  nach  Massgabe  der  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften 
über  das  Armen wesen  erhoben. 

Der  Staat  leistet,  wo  es  nöthig  erscheint,  an  die  Kosten  der  Unter- 
bringung und  während  derselben  ausnahmsweise  auch  an  den  Unterhalt  der 
Familie  angemessene  Beiträge. 

Art.  S.  Einen  Monat  vor  Ablauf  der  Versorgungsfrist  hat  die  Anstalt 
einen  Bericht  an  diejenige  Behörde  abzugeben,  welche  ihr  den  Kranken  zu- 
gewiesen und  kann  die  Cur  bei  noch  nicht  völliger  Heilung  innerhalb  der 
Grenzen  der  in  Art.  L*  festgesetzten  Zeit  verlängert  werden. 

Art.  Während  der  Dauer  der  Versorgunpsfrist  kann  für  die  betreffende 
Person  interimistisch  ein  Vormund  bestellt  werden.  Das  Gleiche  kann  schon 
vor  der  Unterbringung  geschehen,  sobald  durch  das  amtsärztliche  GutAchten 
eine  erhebliche  Willensschwäche  infolge  des  übermäjisigen  Genusses  alkoho- 
lischer Getränke  nachgewiesen  ist. 

Art.  IM.  Der  Regierungsrath  ist  mit  dem  Volliuare  dieses  Gesetzes 
beauftragt. 

Dass  durch  ein  Trinkergesetz  nach  dem  Muster  des  vorstehenden  die 
Thätigkeit  der  Trinkerheilstätten  eine  ganz  andere  und  w««it  segensreichere 
werden  würde,  braucht  wohl  nicht  besonders  hervor>:ehol>en  lu  werden. 

Ueber  ihre  Einrichtung  und  Leitung  liegen  eine  Reihe  von  Erfahrungen 
vor.  Dass  in  ihnen  eine  absolute  Enthaltsamkeit  von  geistiiren  Getränken 
jeder  Art  bestehen  muss».  ist  schon  erwähnU  und  eben**»  ferechtiertict  ^rd 
die  Konlerung  sein,  sie  unter  ärztliche  Fürsorpe  und  l.e*tumj  »  steUeo. 

Eine  Verbindung  mit  IrraMUMUlten  wird  s«ch  »'Jx^fct  emplekle«.  Bei 
aller  Aohrt<  *VVt  Tt  der  liiili  lilnil  BÜ»"*  '  "  ****wc*Mta  «baoso 

viele  Ver-  a  g^/ggf/j^^  ii)e«mM  Wnlec  wArde 

»eine  Bedenken  hat 
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Ausser  der  BntbaltMMiikeit  wird  die  Anetolt  vim  ihren  Insaaseii  die 

Arbeit  verlangten. 

Gewöhnung  an  eine  reg:elmäs8ige  Arbeit,  eine  strenge  Hausordnung 
und  des  mit  der  längeren  Entbaitang  vom  Trinken  immer  mehr  wachsende 
Wohl-  und  SelbetgefUhl,  das  werden  die  Helimittel  eein,  die  lom  Ziele 
fuhren  sollen. 

Andererseits  stehen  diesem  Ziele  andere  und  keineswegs  leichte  ]?e- 
denken  entgegen.  Zur  Heilung  bedarf  es  längerer  Zeit,  der  Trinker  wird 
anf  Meneto,  Tielleieht  sof  Jahre  hloana  aelnnr  Vkmilie  mtd  dem  Verdienate 
eataogen  and  In  einer  Amtell  varptlect  nnd  heidea  kostet  Geld. 

Aber  bisher  haben  sich  noch  stets  die  Mittel  gefunden,  wenn  sich  die 

Ueberzeugung  von  Ihrer  Nothwendigkeit  Bahn  fjebrorhen  hatte,   und  so 

wollen  wir  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  dass  die  zur  Errichtung  von  Trinker- 

heOatttten  Mforderliehen  Mittel  alch  aneh  In  dieaem  Falle  finden  werden, 

sei  es  nun,  dass  der  Staat,  die  Oenoaaenaehaflen  oder  die  Plrlvatwohlthfttlf- 

keit  fflr  sie  eintreten  werden. 

LIteratiir«  VergL  die  Literatarangaben  bei  der  Trunkancbt.  —  Fobkl,  Die  Errieli- 
tmg  TOB  Trinkeruylen  and  deren  Einfagung  in  die  OesetzgebnDg.  1892.  —  Stenuz,  L'aMi» 

ntance  des  alcooliquei  vn  Suisse  et  en  Allemagnc.  1SI)4.  —  Lkokain,  Les  AhUl-h  d'ivrognes. 
Paris  1895.       Clären,  Die  deutBchen  Trinkerasyle  ood  ihre  Leistungen.  1896.  Pelmmn. 

Trinkwasser,  s.  Wasser. 

Tliomaly  Di&thylsulfon  methy läthylmethan, 

CH,>^/SO,  .  C,  H, 
C,H,/^\S0,.C,H5' 
ein  Hypnotlenm ,  welehea  aieh  ¥001  Snllonal  in  aeinem  ohemiaehen  Bau  da- 
durch unterscheidet,  dass  die  eine  der  Im  Sulfonal  an  den  Kohlenstoff  direct 
angelagerten  Methylgruppen .  im  Trional  durch  eine  Aethylgruppe  ersetzt 
ist  (s.  auch  Tetronal).  Ob  nun  dieser  geringe  Unterschied  sich  in  der  Wir- 
kung den  Trionala  im  Vergleiche  mit  dw  dea  SnllMiala  an  Oanaten  dea 
erateren  ausaehligt,  darfllier  iat  die  Controverae  noeh  nicht  geadüoaaeiif 
wenn  auch  eine  Anfrage,  die  v.  Merikg  diosbezöcrlich  an  17  Autoritäten 
richtete,  beinahe  ausschliesslich  zu  Gunsten  des  Trionals  beantwortet  wurde. 

Da»  Trional  »teilt  glänzende,  farV)lo»e,  bei  76°  C.  Hchiiielzende  Krystalk  dar,  die  in 
320  Theilen  kaltem  Wasser  (Snllonal  in  500  Tbeilen  Wasser  von  15"  C.  l»sUch),  Idehter  in 
hei-si-riii  \\  asspr  ,  leicbt  in  Alkohol  nnd  Ai  tlu  i  lönlich  »ind.  Die  wä»«erige  Lösung  reagixt 
neutral  uod  »chuieckt  bitter ;  aucb  Tetronal  schmeckt  bitter ,  Snllonal  ist  geschmacklos. 

Nach  Bnawr  Sohdltzi  aind  die  Vorzüge,  welche  Trional  gegenüber  dem 
Snllonal  darbietet:  dasa  ea  raaeber  wirkt,  manchmal  in  gleicher  oder  ffe- 

ringerer  Gabe  Schlaf  bewirkt,  wo  Sulfonal  versagte,  dass  am  nächsten  Horben 
nach  Trional  das  Gefühl  der  Niedergeschlajfenheit.  Kopf  seh  nierzen  fehlen,  dass 
es  Uallucinatiunen  günstig  beeinfluast ;  auch  soll  der  eine  Körper  besser  wirken 
wie  der  andere,  wenn  dieaer  achon  in  aelner  Wirkong  naohaalaasen  beginnt, 
ea  iat  also  Abwechslung  geboten.  Claus  hebt  hervor,  daaa  die  respiratori- 
schen und  circiilaf (»rischon  Functionen,  auch  die  VcrdaunnfrstlultipktM't  nicht 
ungünsti^i;'  beeinflusst  wmii'u.  Im  {^rossen  Ganzen  sind  jedoch  Wirkung  und 
Nebenwirkungen  des  Mittels  identisch  oder  sehr  nahestehend  denen  des  Sul- 
fonala.  Ba  bewirkt,  in  riohtigw  Form  vwabreicht,  in  Vt — I  Stande  bei  ein- 
facher nervöser  Agrypnie,  bei  ängpatlicher  Unruhe  der  Neurastheniker,  Melan- 
choliker, bei  heftiger  Chorea,  Pavor  nocturnus  der  Kinder,  auch  bei  Schlaf- 
losigkeit anderer  Krankheiten  5  —  Hstündigen  Schlaf  ohne  unangenehme 
Nebenerscheinungen  beim  Erwachen.  Auch  das  Trional  versagt  bei  körper- 
lichen Sehmeraen,  anch  nach  Ungerem  Qebraoche  von  THonal  treten  Hlmafto- 
porphyrinurte  ond  schon  frOher  Rdaeracfaeinungen  im  Magen  und  Dann  ein. 
Als  Symptome  einer  chronischen  Trionalvergiftunp:  wurden  Unsicher- 
heit im  Gehen,  Verlust  des  Orientirung^vermögens,  paralytische  Veränderung 
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der  Sprache  beobachtet.  Erst  5  Wochen,  nachdem  das  Mittel  ausgesetzt  wurde, 
konnte  die  Patientin  wieder  gehen  (Hecker).  Dezsö  Haft  fand  das  Trional  von 
verläHslicher  Wirkung  bei  Paralytikern,  bei  denen  die  Unruhe  selbst  bis  zur 
Manie  gesteigert  war  und  bei  denen  Morphin  und  Chloral  wegen  der  Intoxi- 
cationsgefahr  ausgesetzt  werden  mussten.  Auch  GrCnfki.!)  rühmt  das  Mittel 
in  der  psychiatrischen  Praxis.  Der  Harn  muss  bei  fortgesetzter  Medication 
mit  Trional  sorgfältig  controlirt  werden,  auch  blutige  Stflhle  wurden  gleich- 
zeitig mit  den  Nierenblutungen  beobachtet  (H.  Rrink  kr).  Andererseits  stellt 
sich  bei  längerem  Gebrauche  eine  Abschwächung  der  Wirkung  ein ,  die  je- 
doch wieder  flott  wird,  wenn  man  das  Mittel  eine  Zeitlang  aussetzt.  KezQg- 
lich  der  Anwendbarkeit  des  Trionals  bei  Herzkranken  mit  starken  Compen- 
sationsstörungen  stehen  sich  die  Berichte  der  Aerzte  diametral  gegenüber. 
H.  KöRTKR  sah  immerhin  vom  Trional  bei  asthmatischen  Anfällen  einige- 
male  Erfolg.  Eine  die  Schweisssecretion  hemmende  Wirkung  des 
Trionals  wird  von  mehreren  hervorgehoben  (Koi'pert,  Gltt.man.n,  SpRrxGER, 

HrUFMAN.V). 

Um  chronische  Trional  Vergiftung  zu  vermeiden,  räth  v.  Merin«;, 
die  Darreichung  des  Trionals  zeitweise  mit  anderen  Schlafmitteln,  z.B. 
Amylenbydrat,  Chloralhydrat ,  Chloralamid,  abzuwechseln.  Auch  hält  er  im 
allgemeinen  die  übliche  Dosirung  des  Trionals  für  zu  hoch;  die  Fälle,  bei 
denen  am  nächsten  Tage  protrahirte  Wirkung  und  Somnolenz  auftreten, 
sind  ein  Fingerzeig,  bei  weiterer  V^erabreichung  die  Dosis  des  Trionals  her- 
abzusetzen. Nach  ihm  kommt  man  in  den  meisten  Fällen  mit  i.o  aus;  ist 
eine  Steigerung  der  Gaben  nothig,  so  tritt  oft  schon  eclatanter  Erfolg  ein, 
wenn  diese  um  0.25  erhöbt  wird.  Die  Behandlung  der  chronischen  Trional- 
vergiftung  be.steht  so  wie  bei  der  mit  Sulfonal  in  Steigerung  der  Alkalescenz 
des  Blutes,  in  Aussetzen  des  Medicamentes  und  in  allgemein  roborirender  Diät. 

Dosirung.  Innerlich  bei  Kindern  in  möglichst  grosser  warmer 
Flüssigkeitsmenge  (Milch,  schwache  Bouillon)  von  1  Monat  bis  1  Jahr  (M  bis 
0,2  Grm.,  von  1—2  Jahren  0,2 — 0,4,  von  2  — 6  Jahren  0,4 — 0,0.  von  G  bis 
10  Jahren  0,6 — 0,8.  Diese  Dosen  sind  halb  so  gross  als  die  von  Gl  ttm  vx.\ 
und  Clais  angegebenen,  reichen  aber  nach  Ki  he.\iax\  vollkommen  aus;  reicht 
man  ja  doch  bei  Erwachsenen  mit  1,0  aus  und  soll  die  Gabe  von  l.h 
nicht  überschreiten.  Erwachsenen  reicht  man  das  Mittel  in  Pulverform  und 
lä.sst  viel  Wasser  oder  sehr  schwachen  Thee  nachtrinken.  2,0  sind  die  maxi- 
male Do.se  für  psychisch  gesunde  Individuen,  doch  bleiben  dann  Kopfschmerz, 
Taumelgefühl  nicht  aus ;  in  der  psychiatrischen  Praxis  ist  man  allerdings 
bis  3.0  pro  dosi  gegangen  Oft  tritt  die  Wirkung  des  Trionals  verspätet 
auf.  die  Beruhigung  tritt  erst  um  nächsten  Tage  oder  in  der  nächsten  Nacht 
ein.  Es  ist  daher  zweckmässig,  das  Mittel  einen  um  den  anderen  Tag  zu 
geben.  Svetlin  verabreicht  das  Trional  beim  Zubettegehen  in  Form  eines 
»Schlummerpunsch'  in  einem  Weinglase  voll  heissen.  mit  je  einem  Theelüffel 
Cognac  und  Syrup  Aurantii  versetzten  Wassers  verrührt.  Hahermax.n  em- 
pfiehlt das  von  Voswixkel  hergestellte  kohlensäurehaltige  Trional- 
wasser,  welches  in  3.*J0  Gera.  1,0  Trional  enthält.  Nach  Hiliiehrani»t  kam 
das  Mittel  bei  Kaninchen  leichter  zur  Resorption,  wenn  gleichzeitig  Ki>hlen- 
säure  im  Magen  war.  Man  kann  es  also  auch  gleichzeitig  mit  Pulv.  aero- 
phorus  verabreichen ,  wenn  man  Voswixkki.  s  Präparat  nicht  bei  der  Hand 
hat.  Wenn  auch  dyspeptische  Erscheinungen  den  Gebrauch  des  Trionals 
nicht  contraindiciren.  so  kann  es  doch  in  manchen  Fällen  rathsnm  sein,  das 
Trional  zu  1,0 — hIs  Milohklysm»  zu  appliciren  Gegen  NaohUrhwoisse 
zu  0,25—0,50. 

Literatur:  Eksut  Scautr«»,  Tnontil  ond  Ibirap  Munats- 

helte.  1891.  pa«.  .')38.  -  A.  Bötti..  klin.  Wo.  i„<n.chr. 

1892,  Nr.  42  —  Hkym.  V ebtr  ^j0aiisk.^Mgmi^Jg^  'uh  koi . ,  h-.  Bei- 
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porpbyrhl  im  Harn  nach  Trional.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1894  ,  7.  —  \V.  F.  LoKBiaca, 
Die  neaeren  Arzneimittel.  4.  Aull.  189Ö.  —  DkzsO  Haitt,  Trional  und  Tetronal.  Ans  der 
psychiatrischen  Klinik  in  Klauftenbarif.  Pester  ined.-chir.  Presse.  1894.  —  A.  Claus,  Trional 
in  der  Kinderpraxis.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1895,  Nr.  9.  —  H.  Heisuke,  Kin  Fall  von  Trio- 
nalYergUtong.  Deotaehe  med.  Wocbensehr.  189ö,  Nr.  13.  —  G.  A.  Ukwitt,  Triooal  als  Hypno- 
tteoiB.  ntlatfelplilm  med.  BnUet.  1896.  —  J.  RoBMAmr ,  Avweiidaiig  des  Trionals.  l>er 
äratl.  Praktiker.  189ß,  Nr.  4.  —  Svktlin,  Trional  hei  Neurosen  und  Psychosen.  Wiener  klin. 
Wocheoschr.  1896,  14.  —  Momcobvo,  Werth  des  Trionals  bei  Kindern.  Kuli,  de  l'Ai-nd  de 
TA6A.  5.  September  1896.  —  H.  Köktmkr.  Znr  Kenntniss  des  Trionals.  Therap.  Monatsh.  Märs 
1896.  -~  V.  Mkrinq,  Ist  das  Trional  ein  brauchbares  Ilypnoticnm  und  besitzt  es  Vorzüge 
▼or  dem  Sulfonal  ?  Ebenda.  August  18'JG.  —  N.  Sieklku,  Zi.r  Casnistik  der  chronischen 
Trionalveigiftang.  Neurol.  Centralbl.  1896,  Nr.  17.  —  Hahehmann  (Wismar),  Eine  bequeme 
Durreichoogsform  des  Trionals.  Allg.  med.  Central  Ztg.  1898,  Nr.  82.  —  Bica^Bo  Dbbws, 
Das  Trional.  Heilknnde.  1898,  Heft?.  K.  Toobl,  Ein  FaU  von  dironiselier  Trionalrer- 
giftnng.  Aus  der  .\hth*'ilung  des  Oelieinntliee  Bobsabt  im  Jobaoaiupttal  lo  Bonn.  Iti  rliner 
klin.  Wochenscbr.  1899,  Nr.  40.  "  '  Lo^  Usch. 

Trioxymethylen  (CH,  0).^,  Paraformaldeh yd.  Das  Polymere 
des  P'ormaldehyds  wendet  Unna  in  Form  einer  5"/o'gön  l^araformcollodium- 
mischung  als  nekrotisirondes  Mittel  bei  kleinen  weichen  Protuberanzen  an.  Das 
FBrafomialdehyd  ist  sw«r  im  Collodinm  milötlieh,  doch  verdanstet  beim  Anf- 
pinseln  der  Mischung  g:enfip:end  Formaldehyd,  um  nekrotisirend  zu  wirken. 
Unna  verschreibt  :  Paraforiiialdehyd  1,0,  Olei  Ricini  0.;'»,  rollodii  20.0.  S.  Aeiisser- 
lich  zum  Aufpinseln.  Vor  dem  Gebrauch  umzuschüttein.  Der  Coltodium- 
fimiss  gestattet,  die  Wirkung  des  Fornialdehyds  scharf  zu  begrenzen.  Die 
Wlrfconf  lat  eine  langsame,  milde. 

LIteraturi  Umia,  Monatsh.  f.  praltt.  Dermal.  1898»  Heft  4.  Loebhch 

Trlplieniiiy  Patentname  für  Propionylplieoetidfn, 
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"  *  NH.CO.CH,  .CH 
eine  Verbindunfr,  welche  sich  vom  Phcnacetin  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 
letzteres  1  Atom  Wasserstoff  der  Ainidogruppe  (SH^)  durch  Acetyl  —  CH^ .(  0^ 
eabstitnirt  entbUt,  während  im  1  riphenin  an  dessen  Stelle  CI^  .  CH, .  CO  — 
Propionyl  eintritt.  Kedenkt  man  nun,  dass  der  ganze  Unterschied swisohen  beiden 
Verbindungen  in  der  (Jruppe  —  TH.  —  besteht,  so  wird  man  von  vornherein 
auf  keinen  grossen  L'nterschied  in  der  Wirkunti:  zwischen  Phcnacetin  un  1  'l'ri- 
pbenin  rechnen  dürfen.  Das  Triphenin  stellt  ein  weisses,  krystallinisches 
Pnlver  yon  sohwaeb  bitterem  Geschmack  dar,  das  bei  120^  G.  schmilzt,  sich 
in  Alkntiul  leicht,  aber  erst  in  2üOO  Theilen  Wasser  löst,  es  ist  also  bedeu- 
tend schwerer  löslich  als  Phenacetin  und  Lactophenin.  v.  ÄfKniN(i.  der  zu- 
erst das  Triphenin  klinisch  untersucht«',  hält  nun  diese  Schwerlöslichkeit 
insoferne  für  einen  Vorzug  dieses  Mittels,  als  es  nur  langsam  resorbirt  bei 
prompter  Wirkung  als  milder  Vertreter  dieser  Gruppe  von  Anoeistoffen  ange- 
sehen werden  muss.  Im  gleichoi  Sinne  spricht  sich  auch  G.  Gatdi  aus.  Das 
Mittel  wurde  als  Antipyreticum  ,  Antineiiralfjicum  und  Sedativum  versucht. 
Als  Fiebermittel  bewirkt  es  allnuiliiiche  Defervescenz ,  die  Apyre.xie  dauert 
mehrere  Stunden,  der  Wiederanstieg  der  Temperatur  erfolgt  langsam ;  auch 
bei  aentem  Qelenkrheomatlsmus  blieb  die  Wirkung  nicht  aus.  J.  W.  Fribsbr 
hat  besonders  bei  Migräne  gute  Erfolfi^e  gesehen.  Ueble  Nebenwirkungen 
wurden  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet. 

Dosirung.  Innerlich  als  Pulver,  am  zweckmässigsten  in  Oblaten 
0,3 — 0,5— l,u  pro  dosi  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Phthi- 
sikem  bewirken  schon  0,8  Triphenin  einen  Temperatnrabfall  um  2 — 3**  C. 
Die  Taj^esdosis  soll  :'..'>  nicht  überschreiten.  Als  .\nalgeticum  1,0  pro  dosi. 
Diese  Gabe  kann  in       Stunden  :>-  Inial  wiederholt  werden. 

Literatur:  J.  v.  Mibimo,  Amer.  med.  sar«.  Bulletin.  1897,  pag.  78.  —  G.  Gaudb. 
lassf  .-Diaaert.  Halle  a.  &  1897.  —  J.  W.  EtaaBa,  M OnelieiMr  med.  Woebenachr.  188P,  Nr.  35. 
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Tripllcitas,  s.  Missbiidungen,  XV,  \mg.  533. 
Trlpolithverbandy  s.  Verbände. 

Xripper.  Unter  Tripper  verstehen  wir  EntzQndungren  verschiedener 
Schleiinhautpartien ,  welche  durch  die  Aufnahme  von  NFissBR'schen  Gono- 
kokken hervorgrerufen  werden. 

Oeschichtliches :  Schon  in  der  Bibel  ist  von  einem  »Flusse  an  dem 
Fleische«,  der  von  eminenter  Ansteckungsfähigkeit  sei,  die  Rede.  Eine  ge- 
nauere Kenntniss  des  Tripperprocesses  wurde  aber  erst  im  18.  Jahrhundert 
angebahnt,  als  der  Kampf  gegen  die  bis  dahin  geltende  Identitätslehre  — 
Tripper  und  Schanker  seien  die  Anfänge  der  Syphilis  —  begann  (vide 
Schanker).  Trotzdem  behauptete  sich  diese  irrige  Anschauung,  deren  be- 
doutendster  Vertreter  J.  Hunter  war,  noch  bis  in  die  Dreissigerjahre  des 
19.  Jahrhunderts  und  verschwand  erst^  als  Ricorp  die  gänzU'cbe  Verschieden- 
heit des  Tripper-  und  Schankercontagiums  durch  seine  Impfversuche  bewies. 
Während  aber  RicoRD  —  und  mit  ihm  Forscher  wie  Four.mer,  Jullien.  Tar- 
xowsKV  u.  a.  —  annahm,  dem  Tripperprocesse  Hege  kein  specifiscbes  Con- 
tagium  zugrunde,  er  unterscheide  sich  also  auch  nicht  wesentlich  von  anderen 
entzündlichen  Schleimhautaffectionen .  sprachen  die  Vertreter  der  Lyoner 
Schule  ^Roi.i.ET,  DiiUY).  der  Wiener  Schule  (H.  v.  Zeissl,  v.  Sigmixd)  und  fast 
alle  deutschen  Syphilidologen  dem  Tripperprocesse  ein  specifiscbes  Virus  zu. 
Die  Richtigkeit  dieser  letzteren  Ansicht  wurde  im  Jahre  1879  durch  Neisser  s 
Entdeckung  des  Gonococcus  —  des  nun  unbestrittenen  Erregers  der  Tripper- 
erkrankung —  unwiderleglich  festgestellt. 

Der  NFissKR'sche  Gonococcus.  Der  NeissER'scbe  Gonococcus  ist 
ein  von  Pol  zu  Pol  0.8— l.t»  o,  im  Breitendurchmesser  0.6 — 0.8  p.  messender 
Diplococcus  von  der  Form  zweier  mit  ihrer  ebenen  Fläche  einander  zuge- 
kehrter Kaffeekörner,  der  in  den  Eiterzellen  eingebettet  liegt,  in  das  lebende 
Zellprtitoplasma.  aber  nicht  auch  in  die  Kerne  einzudringen  vermag,  um 
welch  letztere  er  rundliche  Anhäufungen  bildet.  Eine  specifische  Färbungs- 
methode für  den  Gonococcus  kennen  wir  nicht.  Er  entfärbt  sich  nach  Gram 
^was  übrigens  auch  eine  ähnliche,  jedoch  viel  seltenere  Diplokokkenform 
thut  .  I  m  ihn  lur  Ansicht  lu  bringen,  reinigt  man  die  Eichel  eines  an 
Tripper  Erkrankten  gut  mit  in  1  :  UKKt  Sublimatlösung  getauchter  Watte, 
entnimmt  dann  mit  einer  ausgeglühten  und  wieder  erkalteten  Platinöse  ein 
Tröpfchen  des  Hanuvhrensecretes  und  streicht  dasselbe  in  möglichst  dünner 
Schicht  auf  Deckgläschen  aus.  Nachdem  das  Secret  an  der  Luft  auf  dem 
Deckgl&schen  angetn.K*knet  ist,  fasst  man  das  Deckgläschen  mit  einer  Pin- 
ci^tte.  zieht  es  dreimal  hintereinander  rasch  durch  die  Flamme  eines  Bl'Nse.n- 
sohen  Gasbrenners  oder  einer  Spirituslampe  und  le|rt  es  alsdann  mit  der  be- 
strichenen S^ite  in  ein  Thrschälchen.  welches  mit  der  wä^seri^n  Lösung 
eine«  basischen  AnilinfarbstofTe«  gvfüllt  ist.  Ob  tu  diesem  Zwecke  Gentiana- 
vioiett.  Methylenblau.  Fuchsin  u.  s.  w.  gewählt  wird.  spi«lt  keine  wesentliche 
KoUe.  Be^nders  schöne  Bilder  erh41t  num  mit  Methylenblau.  Nachdem  das 
Präparat  l  —  Minuten  in  der  Losung  geit^acvo.  wird  es  gut  mit  Wasser  ab- 
g««|Mlti.  geirockneu  in  CanadahaKam  einge^chKv&s^n  und  mit  Oelimmersion 
uater>ucht.  B^  der  BiMichtigun^  findet  man  di«  Kern«  der  Eiter-  und  etwa 
vor^aadeoen  EpiibeUeü^s  dunkler  g«CLrbt .  vlhread  derva  ZeUleib  heller 
erscheint.  Nock  dunkler  als  die  Kern«  der  Zetlen  sind  die  Gonokokken 
geerbt 

l>t«  EiterteUea  sind  bakl  mehr,  bald  veat^r  stark  voo  Gonokokken 
attfe'OUii.  sie  köanea  sehr  weai^,  aber  auch  Han^ecte  dw«er  Kdrpercben 
enchalxen.  äasserbck  onveriiMier«  bleibe«.  gequMlU«e«  rundUche  Fersen  ao- 
aetoea  und  selb«M  nun  Berken  gebrackl  wer>le«k  l^c  TW  Rei»c«Itaren  d«s 
NstSi^tüii  sckea  G«)»x-<.vcu;»  <viaa^n  txaid  aac6  dvr  Kvtdecku«^;  descH'      i  anf 
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den  verschiedensten  Nährboden.  Ich  erwähne  hier:  Blutserum,  Agar,  Rinder- 
blulserura-PeptonaKar ,  Glycerinagar,  Hamagar.  Peptonascitesagar,  Nähr- 
bouillon, seröse  KlQssigkeiten  etc.  Die  aus  dem  Eiter  des  acuten,  nicht  be- 
handelten Trippers  gewonnenen  Gonokokken  ergaben  auf  diesen  Nährböden 
bei  einer  Brütofentemperatar  von  25 — 380  q  (Wachsthumsoptimum  C.) 

nach  etwa  48  Stunden  meist  gut  entwickelte, 
charakteristisch  aussehende,  mattweiss  bis 
gelblichbraun  gefärbte  Reinculturen ,  die  auf 
ähnliche  Nährböden  gut  Oberimpfbar  waren 
und  ziemlich  lange  lebensfähig  blieben.  Die 
Erschöpfung  der  Nährböden  selbst  ist  jedoch 
eine  ziemlich  rasche. 

Werthrim  fand  in  seinen  Platten  nach 
24  Stunden  die  unterste  Platte  getrübt,  es 
zeigen  sich  in  verschiedener  Höhe  des  Nähr- 
bodens fein  granulirte  Häufchen  von  unregel- 
mässiger Begrenzung,  und  schieben  sich  an 
den  Rändern  kleine  Häufchen  und  Zacken 
vor.  Auf  der  ersten  Platte  sind  die  Colonien 
i)«-ek|iiaspri|.«rat«  »u*  dorn  Eit«r  riuer  se^r  dicht,  uud  tritt  nach  48  Stunden  schon 
acuten  Blennorrhoe.  BKiriiERT.  ücui.  s.    ^iue  Rückbildung  ein.  auf  der  zweiten  und 

bomng.  Immtirtlun  Vii- 

dritten  Platte  lässt  sich  bei  den  weit  aus- 
einanderliegenden Culturen  die  Entwicklung  gut  verfolgen.  Bei  auffallendem 
Lichte  erscheinen  die  Colonien  graulich-weiss,  leicht  glänzend,  und  kann  man 
nach  72  Stunden  oft  schon  mit  dem  freien  Auge  den  unregelmässigen  Rand 
der  Colonie  erkennen.  Unter  dem  Mikroskope  bei  durchfallendem  Lichte 
«rscheinen  die  oberflächlichen  Culturen  mattweiss,  die  tiefer  im  Nährboden 

Riff  71. 


[  nri  Stund en  >ll(>  <ioDokokki>o  Colonie  auf  Kinderseruin  Agar. 
RKK'IIEUT,  Urul.  3,  Obiic«  3. 

liegenden  gelblich-braun,  das  Centrum  ist  hockerig,  wie  aus  einzelnen  kleinen 
Bröckeln  zusammengesetzt,  welche  die  jüngeren  Partien  als  ein  weisslicher, 
wolkenähnlicher  Saum  umgeben.  Fig.  7 1  zeigt  eine  65  Stunden  alte  Qono- 
kokken-Colonie ,  Fig.  72  eine  Gonokokkenreincultur  in  natürlicher  Grösse. 
Die  Untersuchung  eines  Deckglaspräparates  einer  solcher  Cultur  zeigt  Diplo- 
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Fig.  7a. 


kokkon  verschiedener  Grösse,  die  oft  zu  Doppelpaaren  angeordnet  sind.  Die 
wesentlichen  Grüssenunterschiede  der  einzelnen  Diplokokken  mögen  theils 
vom  Alter  der  Einzelindividuen,  vielleicht  auch  vom  Alter  der  Nährböden 
herrühren.  Ueberhaupt  ist  e.s  für  den  Qonococcus  charakteristisch ,  dass  er 
in  Rcinculturen  rehr  rasch  Degenerationsformen  zeigt.  Charaktcristiscti  ist 
ferner  für  den  Qonococcus  die  Art  seiner 
Theilung  und  Vermehrung  (in  gleichbleibender 
Ebene),  die  tafelförmige  Gruppirung  und  seine 
ausserordentliche  Empfindlichkeit  gegen  anti- 
septische Substanzen.  Die  Summirung  aller 
genannten  Eigenschaften  ermöglicht  mit  ziem- 
licher Sicherheit  seine  Differenzirung  von 
ähnlichen  Diplokokken,  wie  dem  milch-,  grau- 
und  gelbweissen.  dem  citronengelben  und  dem 
Diplococcus  der  Pseudogonorrhoe. 

Die  Ueberimpfung  der  Culturen  auf 
Menschen  ergab  positive  Resultate.  Thierver- 
sucbe  gelangen  bisher  nicht  in  widerspruchs- 
loser Weise.  Impfungen  mit  Stoffwechselpro- 
ducten  der  Gonokokken,  abgetödteten  Gono- 
kokkenleibern  oder  Gonokokkenculturfiltraten 
flbt«n  keinerlei  specifische  Wirkung  aus. 
Dagegen  erbrachten  die  Cultur-  und  Impfver- 
suche andere  für  die  Diagnose  und  den  Ver- 
lauf des  Tripperprocesses  bedeutungsvolle 
Schlussfolgerungen,  auf  die  wir  geeignetenorts 
noch  zurückkommen  werden. 

Sitz  des  Tripperprocesses,  Me 
chanismus  der  Tripperinfection,  begünstigende 
Momente.  Der  Tripperprocess  entsteht  zumeist 
auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  beider  Ge- 
schlechter und  kann  von  da  aus  per  contiguum 
auf  die  Schleimhaut  des  Mastdarms,  des  Uterus 
etc.  oder  durch  Gebert  ragung  des  Secretes  auf 
entfernter  gelegene  Schleimhäute,  z.  B.  auf  die 
Conjunctiva  endlich  auch  durch  Metastasen- 
setzung auf  die  Gelenke,  das  Endokard  etc. 
überpflanzt  werden.  Tripper  der  Nasen-  und 
Mundhöhle  habe  ich  selbst  nicht  beobachtet, 
doch  sind  in  den  letzten  Jahren  anscheinend 
beweisende  Berichte  über  Tripperinfcctionen 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  sowohl  bei  Neuge- 
borenen (durch  Uebertragunir  vom  Oenital- 
tractus  der  Mutter)  als  bei  Erwachsenen  u)b 
durch  Metastasensetzung.  Infection  durch  den 
Thränensackcanal,  Coitus  illegitimus  oder  durch 
Uebertragung  mit  dem  Finger,  blieb  unent- 
schieden^  mehrfach  veröffentlicht  worden.  Die 
Tripperinfection  wird,  wenige  Ausnahmefälle  abgerechnet,  vornehmlich  durch  den 
Coitus  vermittelt.  Dass  hiebei  die  weibliche  Scheide,  die  Vulva  oder  die  Eichel- 
kröne  infolge  des  directen  Conlnctes  mit  dem  virulente  Gonokokken  enthalten- 
den Trippersecrete  erkranken,  ist  leicht  begreiflich.  Minder  begreiflich  erscheint 
jedoch  hiebei  die  Einwirkung  des  krankmachenden  Agens  auf  die  Harnröhren- 
schleimhaut  des  Mannes,  da  doch  die  Harnröhrenmündung  des  Mannes  eine  sehr 
enge  Spalte  ist,  deren  Labien  den  Eingang  in  die  l'rethra  naheiu  herm»- 
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tiBeh  absehliessen.  Die  Erklftrangri  dto  wir  für  den  hiebe!  etattflndenden  Vor» 
gSDg  geben  können,  ist  nach  H.  Zbessl  die,  dass  das  Orificlam  extemom 

Urethra e  des  Mannas,  wenn  das  Glied  während  des  Beischlafes  in  die  Vagina 
vordrin£ft.  auf  niei  lumischo  Weise  etwas  tTf'üffnet  wird.  Kingedrungenes  Socret 
wird  nun  in  der  Uarnrühro  um  so  eher  zurQckgehaUen  werden,  als  sich  im 
nftchsten  Momente,  bei  Znrilekiiehen  des  Oliedes,  die  Lippen  der  HamrShren- 
mflndung:  wieder  schliossen.  Protrahirter  Coitus,  daher  auch  der  Heischiaf 
in  berauschtem  Zustande,  durch  welchen  die  Ejaculation  verzögert  wird,  mon- 
ströse Grosse  des  Penis,  der  durch  starke  Friction  während  des  Beischlafes 
einen  stärkeren  Abgang  des  Secretes  der  Vagina  veranlasst,  abnorme  Weite  der 
HarnrOlure,  Hypospndle  sind  Momente^  welche  die  Tripperinteetion  begOnstigen. 

Männer,  welche  vor  der  Biacalation  den  Beischlaf  abbrechen,  erkranken 
eher  als  diejenigen,  welche  mit  demselben  Weibo  den  Beischlaf  ordnungs- 
gemäss, jedoch  rasch  vollenden.  Männer,  weiche  unmittelbar  nach  Beendigung 
des  Geschlechtsactes  pissen,  erkranken  seltener  als  diejenigen,  weiche  diese 
Vorsiehtsmassregel  nicht  üben.  Das  Sperma  bei  der  BJaenlation,  der  Harn 
beim  Pissen  scheinen  die  Harnröhre  von  rflek-  nach  Torwirta  gleiehiam 
aoasuspulon. 

Abgelaufene  Tri ppererkrankongen  begünstigen  die  neuerliche  Ansteckung 
(HAnfigkeit  der  Tripperreinlectionen).  Eine  sonstige  •»  etwa  im  Bliite  ge- 
legene —  liesondere  Disposition  fllr  die  Trippererkranknng  glebt  es  ebenso- 
wenig wie  etwa  eine  Immunität  gegen  die  Tripperinfection. 

Syniptoine  der  Tripporerkrankung.  Die  klinischen  Symptome  der 
Trippererkrankung  sind,  wie  bei  ]edem  Schleimhautkatarrh,  Hyperämie  und 
Hyperseeretion.  Die  Hyper&mie  ist  iitfolge  da*  vorausgegangenen  pathologi- 
seben  Reisung  meist  aotive.  Ihre  nJlchste  Folge  ist  nun  eine  serOse 
Durchtränkung  der  Mucosa  und  ihres  submucösen  Gewebes  (Oedem  der 
Mucosa),  sowie  eine  Steigerung  der  secretorischen  Thätigkoit  der  Schleim- 
folUkel,  welche  ein  klares,  seröses,  Gonokokken  enthaltendes  Fluidum  liefern 
(seröser  Katarrh).  Eine  weitere  Folge  der  Hyperftmle  ist  das  Eintreten  ver^ 
melirter  Epithel-Bildung  und  -Abstossung  und  Schleimerzengnng  (epithelialer 
ond  mncSser  Katarrh).  Bei  sehr  geringer  Reizung  des  Gewebes  entsteht  hlos 
▼ermehrte  Epithelbildung;  bei  etwas  stärkerer,  aber  noch  imtner  massiger 
Reizuug  tritt  die  vermehrte  Scbleimerzeuguug  in  den  Vordergrund.  Der  ver- 
mehrte Sdileim  stammt  aber  nicht  allein  ans  den  offenen  ansmOndenden, 
acinSsen  Drflsen,  sondern  auch  aus  den  Epithelien  der  Schleimhaut,  deren  Pro- 
toplasma sich  in  Schleimsubstanz  umwandelt  (schleimige  Metamorphoso). 
Findet  eine  noch  intensivere  Reizung  statt,  so  kommt  es  zur  Eiterbildung; 
aoch  füllen  sich  die  Hohlräume  der  Follikel  mit  einer  Eiterkörperchen 
halUgen  Flfllssigkeit  (entsflndlldier  nnd  pnmlenter  Katarrh).  Infolge  der  an- 
haltenden Eiterung  können  mehrere  der  ergriffenen  Follikel  verschw&ren, 
die  Verschwärung  kann  auf  das  submucose  Gewebe  übergreifen  und  es  ent- 
stehen umschriebene,  bis  auf  das  submucöse  Gewebe  dringende  Schleimhaut- 
defeete  (katarrhalische  Geschwüre).  Wir  kSnnen  also  von  ehiem  serösen, 
epithelialen  nnd  mucSsen  Tripper  als  Vorltofer  des  pnmlenten  Trippers 
sprechen  —  eine  Scheidung,  die  jedoch  nicht  streng  zu  nehmen  ist  und  nur 
besagen  will,  dass  in  dem  betreffenden  Kalle  Epithelien,  Schleimzellen  oder 
Eiterkörperchen  das  überwiegende  typische  Moment  bilden. 

Wird  der  Blntdrock  In  den  CapiUaren  der  erkrankten  Sohlebnhant  so 
intensiv,  dan  sie  bersten,  so  kommt  es  zu  capillaren  Blntnngen.  Das  von 
den  ausgetretenen  Blutkörperchen  trehildefp  dunkelfarbige  Pigment  mengt  sich 
dem  purulenten  Secrete  bei  und  verleiht  ihm,  sowie  der  blutenden  Schleim- 
haut ein  tintenschwarzes  Aussehen  (^schwarzer  oder  russischer  Tripper). 

Acuter  und  chronischer  Tripper.  Alle  bisher  angeffihrten  Er- 
scbeinongen  nehmen  meist  einen  raschen  Verlan!,  so  dass  der  ganse  Krank- 
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heitoprocMs  in  wenigen  Woehen  »bgelaiifen  and  die  SehleimliMit  ad  integnun 

restitnirt  sein  kann  (acuter  Tripper). 

Bevor  jedoch  die  vollkommene  IntegritÄt  der  Schleimhaut  wieder  her- 
gestellt ist,  bleibt,  selbst  nach  dem  scheinbaren  Verschwinden  der  Gono- 
kokken, die  ekenwli  kranke  Partie  immer  reiibar,  and  der  aenta  Tripper 
kann  auf  die  gerln^rste  Veranlaaaang  hin  recidiviren.  Diese  Wiedwkelir  kann 
öfter  stattfinden,  die  Disposition  zu  neuerlicher  EntzOndunff  immer  frrRsaar, 
die  Kecidive  eine  stets  läni^cr  dauernde  worden ,  bis  endlich  alle  Krschei- 
nungen  des  Katarrhs  stationär  bleiben,  selbst  ohne  dass  man  imstande  wäre, 
dordi  eine  der  bieiier  liekaanten  MeUioden  ▼iralente  Gonokokken  im  Oewebe 
oder  Secrete  des  Tripperluranken  constant  naeliBaweisen  (chronischer  Tripper). 

Der  Tripper  der  m.innlichen  Harnrr)hre  Incubationszeit.  Sym- 
ptome. Anatomie.  Am  häufigsten  entsteht,  wie  erwähnt,  der  Tripper  des 
Mannes  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  anfangs  meist  durch  eine  mehr 
weniger  aaegelweitete  Hypeiimisining,  tpiter  dareh  aerOae  oder  moeSae  Se- 
eretion l>ei  Tormelirter  EplthelbUdang  und  Abstossong  eharaktwiairt  Hiebe! 
kann  man  von  einer  eigentlichen  Incubationszeit  kaum  sprechen,  weil  die  ent- 
zflndliche  Keaction  sehr  bald,  nachdem  die  Infection  stattfand,  beginnt.  Solange 
die  Krankheitaerscbeinungen  nocli  keine  genögend  grosse  Sdileinüiaatpartia 
ergriffen  haben,  werden  dieedben  aber  vom  Kranken  weder  empfanden  noch 
demselben  sichtbar.  In  der  Regel  werden  die  deutlichen  Zeichen  des  Harn- 
röhrentrippers  am  vierten  oder  fünften  Tag  nach  dem  Beischlaf  vom  Kranken 
bemerkt.  Die  Angaben  über  die  Dauer  der  sogenannten  Incubation  des 
Trippen  aehwanken  von  einem  bin  an  dreiaaig  Tagen.  Die  —  bftafig  anbe- 
achtet  gelaaaeiie  —  erste  StOrang  l>eiteht  in  einem  leisen  Prickeln  in  der 
Hamrohrenmnndunp:  oder  auch  in  einem  tieferen  Theilo  der  H.irnrölire,  das 
den  Erkrankten  zu  öfterem  Pissen  veranlasst.  Allmählich  aber  wulstet  sich 
die  Schleimhaut  der  Harnröhrenmünduug  und  macht  sich  in  derselben  ein 
apiriicbea,  hsilea,  dnrehaiehtiges,  fadeniieliendea  Seeret  bemerkbar,  welehaa 
vorherrschend  aoa  Schleim-  und  spärlichen  Epithelsellen  and  Gonokokken  be- 
steht. Fängt  man  den  Harn  in  einem  Glasgefässe  auf,  so  findet  man  in  dem 
.sonst  klaren  Harne  zahlreiche  Flocken  und  fadenartige  Gebilde  herum- 
schwimmen. Da  dieses  Secret  sehr  spärlich  ist^  so  pflegt  es  sich  in  der  Ham- 
rOlirenmllndang  einaadiekeo,  wodoreh  dieee  Terklebt  wird  and  daa  PlaMa 
nur  dann  frei  von  statten  geht,  wenn  d«  r  Harnstrahl  das  eingediekte  Saerat 
fortgespult  hat.  Dies  ist  der  initiale  seröse  und  mucöse  Tripper. 

.In  der  Kegel  ändert  sich  das  Krankheitsbild  sehr  bald.  Das  üe- 
fflhl  dea  Priekelns  und  Kitzeins  verwandeit  aieh  in  ein  brennendea, 
aehmerahaftea.  Die  Sehleimliaat  der  Hamrölurenmllndanf  aehwiUt  an  aad 
wird  etwas  nach  aussen  umgestQIpt.  Das  Secret  wird  reichlicher,  dicker 
und  nimmt  eine  gelbjrrüne  Farbe  an.  Der  jetzt  aufgefangene  Harn  erscheint 
durch  das  beigemengte  eiterige  Secret  wolkig  getrübt.  Das  Secret  reagirt 
aehwaeh  aficaliaeh  oad  beateht  aoa  aahlraiehaii  EttarkOrpsrcben  aabai  SeWalai- 
nnd  Bpitbeiaellen,  aowie  den  Oonokoicken.  Wie  achon  erwihnt,  seigt  aieh 
das  eiterifre  Secret  meist  erst  am  vierten  oder  fünften  Tag  nach  dem  an- 
steckenden Beischlaf.  Mit  der  zunehmenden  Eilerbildung  in  den  vorderen 
Theileo  der  Harnröhre  steigern  sich  die  Harnbeschwerden.  Der  Harn  gebt 
anter  heftifeB  Sclmiersen  tropfenweiae  oder  in  achwaehem  naterbrodienen 
StraUa  ab,  weii  die  HamrObre  durch  Ihre  entsfindlich  geschwellte  Schleim- 
haut temporSr  vert  ni^t  wird  tind  die  glatten  Kreisrauskeln  der  Harnröhre, 
welche  propulsirend  auf  den  Harn^trahl  wirken,  vorübergehend  gelähmt  sind. 
In  manchen  Fällen  ist  die  Triebkraft  der  Blase  wesentlich  abgeschw&cht; 
oft  fUhlen  die  Kranken  gar  nieht,  daaa  ihre  Blase  getOlit  ist  Nor  der  Um- 
atand,  dass  sie  sich  erinnern,  dass  sie  Ubigere  Zeit  nicht  gepisst  babea, 
▼eranlaaat  aia,  olme  dasa  aie  durch  von  aribat  eingetretenen  Uaradnaff 
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dazu  getrieben  werden,  die  Blase  zu  entleeren,  iu  anderen  Fällen  stellt  sich 
Mhon  am  dritten  oder  Tierten  Tage  dea  Beetaadee  dea  Trippen  hlnflfer 
Harndrang^  ein.  Dieter  tat  dadnroh  bedingt,  dan  der  Trippcrprooess  um  diese 
Zeit  schon  die  Pars  menibranacea  und  prostatica  oder  die  Blase  ergriffen 
hat  An  der  Uyperämirung  der  Schlelmhant  sind  auch  die  Schwellkörper  be- 
theiligt, weshalb  sich  daa  Glied  fortwährend  in  halberigirtem  Zustande  be- 
Rndet,  Nun  madieB  rieh  auch  AUgemelneraeheinangeii  geltend.  IMe 
Gesichtsfarbe  wird  blass,  der  Appetit  aehwindet,  zuweQen  stellen  sich  leichte 
Fieberbewegungen  ein.  Diese  BeeintrRchtifrunK-  des  Allgemeinbefindens  ist  je- 
doch nicht  aui  ein  Eindringen  des  Qonococcus  in  die  Blutmasse  zurückzuführen, 
■ondern  eine  Folge  dea  Sehmenea  nnd  des  gestdrimi  Sehlatea.  In  der  Bettwirme 
treten  UUifig  Breetionen  ein.  Dleae  eind  aehr  aehnienliatt,  weil  die  geadiwellte 
Schleimhaut  dem  Zage  der  erig-irton  Corpora  cavcrnosa  nirht  g^ut  foljjon  kann. 
Verfällt  der  Kranke  doch  endlich  infolge  der  Ermattung  in  Schlaf,  so  wird  er 
nicht  selten  durch  einen  schmerzhaften  Samenerguss  aus  demselben  geweckt. 
Andi  heftigea.  längere  Zelt  anhaHendea  Fieber  —  rielleieht  eine  Folge  dea 
Eindringens  dw  Ctonokokken  in  die  Blntmaase  —  habe  icli  mehrmala  eon- 
atatiren  können. 

Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  kann  die  Schwollun^  des 
Harnröhrencanals  schon  nach  einer,  die  eiterige  Secretion  nach  2 — 3  Wochen 
abnehmen,  wobei  die  BiterkÜrperclieB  immer  geringer  an  Zahl  werden,  während 
die  Epithelzelien  sn  prilvaliren  anlangen.  Allmählich  yermindert  sich  aodi 
das  schleimig  gewordene  Secret.  so  dass  nur  dann,  wenn  der  Kranke  länprere 
Zeit  nicht  gepisst  hat,  aus  der  HarnröhrenmQndung  einige  Tropfen  schlei- 
migen oder  schleimig-eiterigen  Secretes  hervorgepresst  werden  können.  Fängt 
man  den  in  dieiem  Stadium  gelaeaenen  Harn  aoi;  ao  bemerkt  man,  daai  in 
demselben  weissliehe  fadenförmige  Gebilde  (Tripperfüdon  <  von  veradiiedener 
Lftnßre  herumschwimmen.  Holt  man  dieselben  aus  dem  Harne  heraus,  so  con- 
trahiren  sie  sich  zu  gelatinösen  KlQmpchen  und  erweisen  sich  mikroskopisch 
ala  ans  einer  schleimigen  Grondsabstans,  in  welche  Epithel-  nnd  Eiterzellen 
eingebettet  aind,  bestehend.  Naeh  Ultzhahn  spredien  reichlidie  BiteneUen  mit 
Gonokokken  für  lebhafte  EntzQndnng,  das  Ueberwiegen  der  Epithelzellen  deutet 
auf  Ueberhäutung  und  Heilung.  Nach  und  nach  verrinfjert  sich  die  Menge  der 
erwähnten  Fäden,  und  es  steigt  sich  bei  jedesmaligem  Pissen  im  gelassenen 
Harn  nnr  ein  einsiger  Fadm.  BndBeh  schwindet  aneh  dieser,  so  dasa  naeh 
aerha  Wochen  der  Tripperprooesa  der  männlichen  HamrOhre  erioschen  sein 
kann.  So  lange  die  erwähnten  TrippcrfSdon  im  Harne  bemerkbar  sind,  kann 
die  fferinirste  Veranlassung  den  schon  dem  Krlöschen  nahen  Krankhoits- 
process  neuerdings  anfachen.  Je  öfter  solche  Rückfälle  stattfinden,  um  so 
schwerer  erfolgt  die  Heilung.  Ee  bleiben  Reisongssostäade  einselner  Partien 
der  Harnröhrenaehleimhaut  und  eine  permanente  spärliche  Schleim-  und 
Eiterabsonderung  zurück.  Diesen  Zustand  nennt  man  Nachtripper  oder  chro- 
nischen Tripper.  Bei  acutem  Harnröhreiiiripper  kann  es  durch  hochgradige 
Schwellung  der  Harnröhrenschleimhaut  zur  Harnverhaltung  kommen.  Die 
hoehgrad^  BlutSberfOllnng  der  Sohieimhanteapillaren  kann  snr  Berstong 
dersellwn  nnd  zuweilen  zu  betriehtlicher  Blutung  führen.  Wird  doreh  daa 
beigemengt-e  Blut  das  Trippersecret  rothbraun  bis  schwärzlich  tr^^nirbt,  so 
spricht  man,  wie  schon  vorher  gesagt,  von  einem  hämorrhagischen  Tripper. 
Der  Tripperprocess  nimmt  seinen  Anfang  in  der  Fossa  navicularis  und  schreitet 
▼on  hier  ans  gegen  die  hinteren  Partien  der  HamrShre  fort  In  selteneren 
Fällen  kann  sich  die  Trippererkranknng  auf  die  vorderen  Partien  der  Harn- 
röhre beschränken  und  überhaupt  an  jedweder  Stelle  derselben  zur  Heilung 
kommen.  Nene  Untersuchungen  widerlegten  die  Annahme,  dass  dem  Fort- 
sehrriten des  aeoten  Trippers  auf  die  Pars  posterior  durch  den  Compreesor 
nrethrae  halt  geboten  werde. 
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Diesem  Muskel  wird  nämlich  von  manchen  Autoren  eine  grcosse  Be- 
deutung" beim  Tripperprocesse  beig'eleoft  —  eine  Bedeutung,  die  ihm  gewiss 
nicht  zukommt  So  wird  er  nicht  nur  für  das  langsame  Fortschreiten  des 
Tripperprocesses  auf  die  Urethra  posterior,  sondern  auch  für  das  sogenannte 
Kegurgitiron  des  Eiters  verantwortlich  gemacht.  Darunter  verst<?hen  die 
betreffenden  Autoren  das  Abfliessen  des  in  der  hinteren  Harnröhre  ange- 
sammelten Kiters  in  der  Blase  unter  Ueberwindung  des  geringen  Wider- 
standes, den  der  an  Kraft  dem  Sphincter  vesicae  externus  bedeutend  nach- 
stehende Sphinct«r  vesicae  internus  zu  leisten  vermag. 

Durch  dieses  Regurgitiren  des  Kiters  in  die  Blase  soll  nun  bei  der 
Urethritis  posterior  der  in  der  Blase  befindliche  klare  Urin  getrübt  werden. 
Deshalb  sei  auch  bei  einer  bestehenden  Urethritis  posterior  der  zuerst  ge- 
lassene Urin  stark  trübe  und  die  zweite  Hälfte  des  in  ein  zweites  Glas  ge- 
lassenen Harnes  gleichmässig,  aber  weniger  getrübt  als  die  erste  Hälfte.  Be- 
stehe nur  eine  Urethritis  anterior,  so  sei  die  erste  Hälfte  des  aufgefangenen 
Harnes  trübe,  die  zweite  klar,  endlich,  wenn  Urethritis  anterior  und  posterior 
und  Blasenkatarrh  bestände,  so  sei  der  erste  gepisste  Urin  trübe,  der  zweite 
gleichmässig  getrübt  und  der  lelztgelassene  Theil  bringe  reichliches  Sedi- 
ment mit.  Die  zweite  Behauptung  war  die,  man  könne  mit  einer  gewöhn- 
lichen Tripperspritze  —  also  ohne  Anwendung  eines  übermässigen  Druckes  — 
keine  Flüssigkeit  in  die  Pars  membranacea  und  prostatica  bringen ,  und 
endlich:  Flüssigkeit,  die  mittelst  eines  in  der  Pars  pendula,  also  vor  dem 
Compressor  urethrae  liegenden  Katheters  eingespritzt  werde,  fliesse  immer 
neben  dem  Katheter  zurück. 

AU  diese  Behauptungen  sind  aber  ganz  unhaltbar.  Aus  zahlreichen 
klinischen  Beobachtungen,  Untersuchungen  und  Experimenten,  die  von  Max 
V.  Zeissl  ,  Han<!,  Rkhki.sch,  v.  Frankl-Hochwart  und  Zickerka.vdl  am 
Menschen  und  an  Thieren  ausgeführt  wurden,  sind  folgende  Punkte  unwider- 
leglich bewiesen  worden . 

Die  Unhaltbarkeit  der  Ansicht  vom  Regurgitiren  des  Eiters  in  die 
Harnblase ;  die  Möglichkeit  des  Einspritzens  einer  Flüssigkeit  in  die  hinteren 
Partien  der  Harnrohre  und  in  die  Harnblase  mittels  der  einfachen  Tripper- 
spritze, sowie  durch  einen  vor  dem  Compressor  liegenden  Katheter;  die  Un- 
richtigkeit der  Lehre  von  der  Bedeutung  des  Compressor  urethrae  für  den 
Blasenverschluss  und  endlich  die  grosse  Bedeutung  des  Sphincter  vesicae 
internus  für  den  Blasenverschluss. 

Diese  Verhältnisse  haben  speciell  für  die  Tripperbehandlung  grosse 
Wichtigkeit;  lijer  sei  blos  daraus  die  natürliche  Folgerung  gezogen,  dass 
eine  wirklich  strenge  Theilung  des  Trippers  in  eine  Urethritis  anterior  und 
posterior  nicht  angängig  ist.  Freilich  sind  die  Symptome,  welche  bei  acuter 
Erkrankung  der  vorderen  Harnröhre  und  bei  der  acuten  Erkrankung  der 
hinteren  Harnrühre  auftreten,  verschieden,  nur  darf  man  sich  nicht  vorstellen, 
dass  der  Process  in  der  Pars  pendula  schon  immer  zum  Abschlüsse  ge- 
kommen ist,  wenn  die  Pars  membranacea  und  prostatica  erkranken.  Bei 
Erkrankung  bis  inclusive  Pars  bulbosa  besteht  starker  gonokokken- 
haltiger  eiteriger  Ausfluss,  häufige  schmerzhafte  Erection,  zuweilen  Abachwä- 
chung  der  Triebkraft  der  Blase.  Erkrankt  auch  die  Pars  membranacea  und 
prostatica  intensiver,  so  stellt  sich  brennender  heftiger  Schmerz  nament- 
lich während  des  Gebens  im  Mittelfleisch  und  in  der  Pars  prostatica  ein, 
der  sich  beim  Pissen  steigert. 

Bei  Beginn  oder  bei  leichteren  Graden  der  acuten  Entzündung  der  Pars 
|)osterior  können  aber  dieso  *^v  "ii)tome  auch  fehlen. 

Zuweilen  stpllt  sich  H..  iir  »'in.  Die  zweite  Harnfiortion  wird  bei 
im  Laufe   des  1         ^^mmm^  >lter  Unter.suchung  klar  gefunden; 

nur  selten  ämmmgia/^^^^^^i^^^  i'is.snctes.   manchmal  auch  während 
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d«Melb€o  einig:«  Tnpfmi  Blntofl  ab.  Diese  Blntongen  mSgen  bo  wie  die  bei 

acutem  Tripper  der  P&rs  anterior  durch  Reissen  der  capiUaren  Schleimhaut» 
blutgefässe  in  der  Pars  posterior  der  Harnröhre  zustande  kommen  und  durch 
das  krampfhafte  Muskelspiel  ausgepresst  werden,  die  Schwellung  der  Scbleim- 
haot  mag  den  Harndrang,  wenn  solcher  vorhanden,  bedingen.  Von  dem  Schmerz 
bei  CysUtle  acuta  unteneheidet  sieh  der  bei  der  Urethritie  posterior  dadoroh, 
dass  bei  der  Cystitis  der  Schmerz  die  grösste  Intensität  zum  S(  blasse  des 
Pissens  erlang-t  (Denos).  Wenn  sich  bei  der  acuten  Trippererkrankung  der  Pars 
posterior  auch  Harndrang  einstellt,  so  entleert  sich  die  Blase  trotz  des 
hiofigen  Ptoeenn  nieht  Yollstindig,  und  kann  man  bei  eelir  yortiohtig 
anainfUhrendein  Katheteriamas,  nachdem  der  Kranke  ra  pissen  aofhSrte,  noch 
eine  beträchtliche  Memre  Harnes  entleeren.  Um  zu  eruiren,  aus  welchem 
Theile  der  Harnröhre  der  Eiter  stammt,  sind  mehrere  Methoden  anpepeben. 
Qdyon  benutzt  hierzu  seinen  Kautschuk- Explorateur,  der  in  eine  dicke,  oliven- 
artige Kvgel  endet.  Mit  dem  wenig  l»e4ttteii  bttrament  geht  man  Mg  in 
den  Hulboaaotheii'  der  Harnröhre,  den  man  ao  lange  auswischt,  bis  man 
koincn  Kitor  mehr  aas  der  Pars  sponfjiosa  herausfischen  kann.  Geht  man 
sodann  mit  dem  Instrumente  in  die  Pars  posterior  ein,  so  kann  man  den 
etwa  in  ihr  vorhandenen  Eiter  herausholen,  den  Lepuevost  ganz  richtig  als 
liemlieli  dick,  kleieterartig  und  erAmeterirfg  beedureibt  BfaM  iweite  Ifetiieda 
basirt  darauf,  dass,  wenn  man  einen  Katheter  bis  in  die  Pars  bulbosa  ein> 
fQhrt  und  rasch  Flüssigkeit  durch  den  Katheter  einspritzt  dabei  durch  reflec- 
torische  Contraction  des  Compressor  urethrae  die  Flüssigkeit  nicht  bis  in  die 
Blase  gelangt,  sondern  neben  dem  Katheter  wieder  zurückfliesst.  Das  Aas- 
ipfllen  wird  lo  lange  forfegaaetat,  bis  die  SpflUtflaiigkeit  gana  lefai  abfUeaat» 
dann  lässt  man  den  Kranken  pissen.  Findet  sich  nun  der  Harn  in  seiner 
ersten  Portion  getrübt,  so  stammt  das  Secret  aas  der  Pars  posterior.  Spritzt 
man  mittels' der  Tripperspritze  rasch  gefärbte  Flüssigkeiten  in  die  Harnröhre, 
so  sind  die  F&den  aus  der  Pars  pendula  gef&rbt,  die  beim  Pissen  aus  der 
Idnteren  HararOhie  kommenden  Tripperfiden  nngelirbt  Findet  man  bei  der 
Zweigläserprobe  die  zweite  Hälfte  des  Harnes  getrübt,  so  wird  man  nicht 
fehlgehen,  wenn  man  dieaes  Symptom  als  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Blase 
ansieht. 

Differentialdiagnose.  Der  aeote  Tripper  künnte  ▼erwechaelt  werden 

mit  Balanopostheitis,  mit  qrpbilitiiehw  Initialsklerose  des  Orificiom  eztemnm, 
mit  Ulcus  mollo  des  Meatus  .  mit  acuten  Harnröhronkatarrhen  aus  mecha-  • 
nischen  Ursachen  (acuter  Katarrh  der  Pars  anterior  durch  Katheterisiren 
bei  Prostatahypertruphie) ,  mit  Bücküart's  Pseudogonorrhoe  und  mit  Ure<* 
thritia  es  Hbidine. 

Balanopostheitis  kann  wohl  nur  bei  hochgradiger  Phimosis,  die  die 
Freilegung  des  Orificium  nrethrae  externum  nicht  gestattet,  zu  einer  Täu- 
schung Veranlassunir  neben.  Wenn  die  l^alanopostheitis  nicht  durch  einen 
Harnröhreutripper  veranlasst  wurde,  wird  das  Fehlen  der  Gonokokken  im 
'Secrete  die  Diagnose  aieberatellen.  Oelingt  ea,  die  HunrOhrenmflndang  an 
Gesicht  zu  bekommen,  so  wird,  da  bei  Druck  kein  Eiter  aus  ihr  heranage- 
pre^st  werden  kann .  die  Unterscheidung  zwischen  Harnröhrentripper  und 
Eicheltripper  auch  ohne  mikroskopische  Diagnose  gestellt  werden  können. 
Uebrigens  iLann  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Harnröhre  zu  sehen,  vor- 
riebtlg  dnreh  daa  enge  Pripntimn  einen  dUnnen  elaatiaehen  Katheter  bia 
aar  Bichelfurche  einführen  und  spült  dann  mit  einer  Wundspritze  oder  dem 
Irrigator  den  Vorhautsack  so  lange  aus,  bis  das  Wasser  klar  und  ohne 
Flocken  zurückkommt.  Fängt  man  alsdann  den  frischgelassenen  Harn  des 
Kranken  in  einem  Glasgefäaaa  auf,  ao  wird  man,  wenn  kein  Harnröhren- 
idpptr  nnd  k^  Sdiankntgeaohwllr  der  HamrOhre  Torliegt,  den  Harn  gaas 
klar  finden.  Beim  ajpUUtiaehen  Primiraffeefce  wird  die  lange  Inenbatlon, 

BMl^btr^cfldto  dn  ■w.Hdliia««.  S.A«B.  XZT'  8g 

Digitized  by  Google 


498 


Trippttr. 


die  fMlimenlose  Schwellung  mehrerer  Lymphknoten  in  den  Leistenbeugen, 
dM  selbst  bei  oberfllchüeheiii  Zerfall  sdir  spftrliehe,  oft  mit  Blot  yeHrbte 

und  weniff  Biteraellen  fahrende  Secret  and  die  in  der  Rp<rpl  1 — 2  Cm.  in 
die  Urethra  hineinreichende  Härte  die  DiajinioBe  ermogflichen.  Ist  die  syphili- 
tische Initialsklerose  in  der  Harnröhre  überhäutet,  so  wird  während  der 
Zeit  ihres  Bestandes  die  Harnröhre  verengt  sein  und,  wenn  Oberhaupt  Se^ 
eretion  stattfindet,  nnr  ein  schleimiges  Seeret  abgesondert  werden.  Sdiankeir» 
geschwQre  (UIcera  mollia)  kommen  in  der  Harnröhre  relativ  selten  vor  und 
sitzen  meist  an  einer  der  beiden  Lippen  oder  an  beiden  zugrleich  und  können 
dann  weiter  gegen  die  Harnrölire  fortschreiten.  H.  Zeissl  und  ich  selbst 
sahen  bisher  kein  Sduwkergeschwflr  hinter  der  Fossa  naviculaiia  entstehen. 
OrCnpbld  beobachtete  solche  Pille  nnd  wies  mit  dem  Bndodcope  nach,  dann 
der  Schanker  in  seltenen  Fällen  den  pfanzen  vorbulb&ren  Thell  ergreifen 
kann.  Auf  der  Schleimhaut  wird  bei  Schankerinfection  sich  wee:en  der  leicht 
stattfindenden  Maceration  nicht  erst  eine  Pustel  bilden,  sondern  rasch  die 
Qesehwflrsbildnng  erfolgen.  Die  Kranken  empfinden  nnr  dann  Schmers,  wenn 
der  Harn  Ober  die  Geschwüre  fliesst,  das  aus  der  Harnröhre  kommende 
eiterige  Secret  ist  meist  blutig  «refärbt .  in  ihm  können  unter  Umständen 
elastische  Fasern  mikroskopisch  nachgewiesen  werden,  die  vom  Zerfall  der 
ergriffenen  Partien  herrühren  (Wolff).  Die  von  Dicrby  beschriebenen 
Sehankerbaciilen  stellen  die  Diagnose  sicher.  Bei  Behandlung  der  am  Ori- 
ficium  urethrae  externum  sitzenden  Schankei^eschwüre  tend  Ich  aus(riebige 
Aetzung  mit  dem  Lapisstift  und  nachfolgendes  Einlegen  von  Jodoform- 
dochten  am  zweck  massigsten.  Bei  tieferem  Sitz  in  der  Harnröhre  muss  zur 
Behandlung  das  Endoskop  benutzt  werden.  Ueber  die  verschiedenen  aus 
anderen  ürsachoi  als  der  Trlpperinfeetion  eotntandenen  acuten  &mr61imi> 
katarrhe  ergiebt  sich  die  DUIerentialdiagnose  aas  dem  in  den  betn^enden 
Capiteln  Gesagten. 

Prognose.  Die  Prognose  des  männlichen  Hamröhrentrippers  ist  bei 
sweckm&ssiger  Beiiandlung  keine  ungünstige.  Sie  richtet  sich  —  was  Dauer 
nnd  Verlanf  anbelangt  —  nach  dem  Orade  der  Bntsftndnng,  dem  Zeit|innkte 
des  Begrinnes  der  Behandlung  etc.  und  wird  durch  locale  Complicationen 
(hSmorrhoidale  Zustände),  durch  Excesse.  Recidtve.  sowie  durch  constitatio- 
nelle  Gründe  (Tuberkulose)  leicht  ungünstig  beeinflusst. 

Der  chronische  Tripper  (latente  oder  Nachtripper)  der  m&nn- 
liehen  Harnröhre.  Der  chronische  Tripper  der  mlmilichen  Harnröhre  «it- 
steht  aus  dem  acuten  Tripper  durch  unpassendes  Verhalten  des  Erkrankten, 
rliirch  zwecklose  oder  übel  angebrachte  therapeutische  Eingriffe,  ist  aber 
auHserdem  auch  nicht  selten  nur  die  Folge  der  individuellen  Beschaffenheit 
der  Schleimhant  oder  der  besonderen  Viralent  der  Ansteckung.  Der  chro- 
nische Hamröhrentripper  liest  sich  als  persistentes,  mucöses  Rflckbildnngs- 
stadium  des  acuten  Harnröhrentrippers  bezeichnen,  bei  welchem  jodnch  das 
schleimige,  epithelhaitifre  Secret  spärlicher  und  nur  zeitweise,  natnetjtlich 
des  Morgens,  in  kleinen  Quantitäten  in  der  Haroröhrenmündung  bemerkbar 
wird  odor  mittels  Daumen  nnd  Zeigefinger  heransgepresst  werden  kann. 
Meist  macht  sich,  mit  Ausnahme  eines  zeitweiligen  prickelnden  QefQhles 
oder  vorübersrelicndtr  Sticlic  im  Borfiche  der  Harnröhre,  keine  besondere 
Störung  bemerkbar,  auch  das  Pissen  pflegt  ganz  leicht  von  statten  zu  gehen. 
Häufig  ist  es  auch  nicht  möglich,  in  dem  spärlichen  Secrete  mikroskopisch 
Gonokokken  m  constatiren.  Von  liemlicher  Wichtigkeit  alnd  för  die  Dia- 
gnose die  bei  dem  chronischen  Harnröhrentripper  auftretenden  Fäden,  die 
als  Filamente  bezeichnet  werden.  Sie  sind  1 — 2  Cm.  lansr.  durch-^irhtijr.  oder 
auch  trübe  und  bestehen  aus  Mucin,  Epithelien  und  weissen  Blutkörperchen. 
Ebenso  wie  beim  Secrete  findet  man  auch  bei  der  mikroskopisehon  UntaP» 
snehnng  dieser  Fiden  sehr  hiufig  keine  Spnr  m  Gonokokken.  Die  Gea^ 
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kokken,  die  bei  dem  chronischen  Tripperprocesse  vielleicht  (?)  auch  an  Viru- 
Ima  ainMiMB,  mdfwi  io  den  tielWea  OewebMeUditfla  T«r^org«n  aabi,  so 

dM8  aaf  den  geringsten  fördernden  Einnoss  hin  die  immer  noch  bestehende 
persistente  oder  in  Rückbildung  begriffene  Schleimhautinfiltntion  aiioll  niAht 
nur  za  steigern,  sondern  auch  infectiös  zu  wirken  vermag. 

Breitet  sich  der  Procesa  auch  Aber  die  hinteren  Hamröhrenpartien 
ans,  so  pll«s«B  dis  Symptoms  sbcoso  wis  bsi  dsr  sentsii  Form  dsotllelisr 
und  für  den  Kranken  beUUtigender  zu  werden:  ein  permanentes  brennendes 
Gefühl  beim  Uriniron ,  Urindrang:,  Blasenkrampf,  Störunfr  und  grössere  Be- 
schwerden bei  der  Harnentleerung,  Pollutionen  und  endlich  neben  localen 
BsrvOsen  Symptomen,  wis  litdigkeit,  SohmerssD,  JndBsn,  ffitse-  nod  KUts- 
gsfllUo  Im  Olisdo  und  firsnse,  sdiwsrs  nenrssthMiissiM  Bncheinungen  sind 
dann  nicht  selten  die  Fol[j:eerscheinune:  der  Erkrankung;  auch  Fioborbewe-  . 
gungen  pflegen  vorzukommen.  Infolge  der  früher  auseinandergesetzten  ge- 
ringen Kraft  des  Muse,  compressor  urethrae  ist  ein  solches  Uebergreiien  des 
PlNMSSSss  auf  die  tahitersn  HsrnrSfarenpartisn  ein  Melrt  bsgrsiUiehes  und 
blnfigss  Vorkommniss.  Liefern  ausnahmsweise  die  mikroskopische  Unter- 
suchunp:,  An1e|::rung  der  Reincultur  und  das  Auffinden  von  Filamenten  keine 
sichere  Diagnose,  SO  kann  dieselbe  durch  Vornahme  der  Endoskopie  ge- 
stützt werden. 

Die  Prognose  des  ebroniSflhsn  Trippers  ist  eise  sweUeltefte.  Dnreh 
soKgUltlge  Beobaelitung  der  DÜt  nnd  der  nothwendlgOB  therapeutischen 
Massnahmen  wird  es  möglich  sein,  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  der  Hei- 
lung oder  wenigstens  bleibenden  Besserung  zuzuführen.  Immerhin  aber  giebt 
es  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen,  die  dauernd  einer  jeden  Behend- 
long  trotsen  uid  bei  denen  nieirts  als  ein  Statlonlibleiben  srreklit  werdsn 
kann.  Vernaeblfissigung,  unzweckmftssige  Bebandlnng,  TIStosmo,  constitntio- 
nelle  und  anatomische  Prädisposition  können  im  Gefolge  des  chronischen 
Trippers  zahlreiche  schwere,  ia  selbst  das  Leben  des  Kranken  bedrohende 
Ersdieinungen  herbeiführen  (Stricturen,  CystenbUdiingen  etc.). 

Anatomie  nnd  Endoskopie  des  HarnrOhrentrippors.  Wikrend 
des  Lebens  des  Kranken  ist  es  mit  unbewaffnetem  Aogs  nlskt  möglich,  der 
krankhaft  veränderten  Schleimhaut  der  Urethra  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung ansichtig  zu  werden.  Die  Gelegenheit  zu  nekroskopischen  Unter» 
snekuigeB  bietst  sieh  selten  dar  mnA  besiehen  stdi  natorgemlss  die  meistsn 
aathsatisehen  postmortalen  anatomischen  Angaben  mehr  auf  solche  Ver* 
änderungen  der  Harnröhrenschleimhaut,  welche  infolge  lang  bestcindener 
chronischer  Tripper  entstanden,  als  aal  die  Veränderungen  recenter  Harn- 
röhrentripper. 

Rokitansky  ftnssert  sidi  folgendermsssen:  »Die  Icatarrhalisehe  Bntp 

Zündung  der  Harnröhmisdileimhaut  hat  einen  zum  chronischen  hinneigen- 
den Verlauf.  Sie  ist  entweder  ziemlich  <:loi(  lifr)rmisr  über  die  Harnröhre 
verbreitet  oder  sehr  oft,  und  zwar  bald  ur8prün<rlich,  bald  in  ihrem  späteren 
Verlaufe  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  beschränkt.  Derlei  Herde  finden 
sieh  an  leder  Stelle,  bis  snr  Pars  prostatlea  hin,  am  haoflgsten  aber  doch 
in  der  Nähe  des  Bulbus  urethrae  und  der  Fossa  navicularis.  Ihre  Kenn- 
zeichen sind  dunkle  Röthunü:  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  zuweilen,  and 
zwar  besonders  in  der  Fossa  navicularis,  auffällige  Schwellung  der  Schlebtt- 
drüsen,  Eiterbildung.  Dabei  ist  das  Corpus  spongiosum  aretlirse  an  den 
gedachten  Stellen  sonlehst  in  seiner  Innersten  Schichte,  snweilen  In  seiner 
ganzen  Dicke  mit  Verkleinerung  seiner  Räume  geschwellt  und  daher  minder 
blutreich.  Man  nimmt  daselbst  einen  hierdurch  bedintrten  resistenten  Wulst 
in  der  Harnröhre  wahr.  Je  länger  die  Entzündung,  zumal  bei  zeitweiser 
Steigerung  ihrer  Intensität,  dauert,  desto  weniger  hellt  sie  Tolkrtindig,  sondern 
hat  Tenehledene  Aasginge  nnd  Folgen,  wie:  Sehleimhaatsehwleien,  Strietoien.« 
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Dorcb  die  endoskopische  Inepeetion  der  HemrShrenachleiinhaQt  grelang 
et,  diesee  makroskopische  Bild  zu  ergänzen.  Ohne  hierbei  auf  die  Schilde- 
rung: der  einzelnen  endoskopisch  differenzirbaren  Formen  des  acuten  Trippem 
einzugehen,  will  ich  nur  kurz  hervorheben,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
das  Sehfeld  stets  mehr  oder  weniger  reichlich  mit  Eiter  bedeckt  findet  Der 
Trichter  fehlt,  die  centrale  ¥\gor  ist  onregelmftssiK,  saokig  oder  piinkttSnniir« 
die  gewulstete  Schleimhaut  seigt  ehie  gleichmSssig  rothe  bis  bläulichrothe 
Färbung  und  den  punktförmigen  Substanz  Verlusten  entsprechende  Defecte 
des  Reflexes.  Der  Tubusrand  erzeugt  in  der  Schleimhaut  eine  bald  schwin- 
dende Drockrinne,  die  SeUeiiiduMit  bloAet  beim  geringsten  Insulte^ 

Die  mikroskopische  Untenmchnng  ergiebt  AnhAnfnngen  von  Lenke- 
cyten  im  Epithel  und  subepithelialen  Pindegewebe,  sowie  Gonokokken  thells 
innerhalb  derselben,  theils  frei  in  den  erweiterten  Intercellularräumen  der 
Epithelien,  seltener  in  den  Saftspalten  des  Bindegewebes.  Die  Zellen  des 
eiterigen  Seeretee  erweiaen  ridi  mdst  als  polynncieSre,  seltMier  als  nioiio» 
nncleäre  Leukocyten  oder  kleine  LymphocjrtMi.  Ueberdies  finden  sidi  eosino- 
phile Zellen  in  grosser  Anzahl. 

Behandlung  des  acuten  Harnrohrentrippers.  Zunächst  würde  es 
sich  darum  bandein,  die  Möglichkeit  einer  Tripperinfection  zu  verbäten.  In 
diesw  Beziehnng  ist  das  PräservatiF,  wenn  dasselbe  nicht  wihrend  des  Bei- 
sclilafes  reisst.  ein  SchutzmitteL  In  gewissem  Orade  nlttst  auch  rasche  Voll- 
endunp:  des  Reischlafes,  dass  man  denselben  nicht  in  kurzen  Zwischenpausen 
wiederhole  und  möglichst  bald  nach  seiner  Vollendung  pisse.  Solche  Männer, 
welche  bald  nach  vollendetem  Beischlaf  das  Glied  gut  waschen,  pissen  und 
einige  Zeit  nach  dem  Coitus,  wenn  die  Turgescens  des  OUete  idioB  voll- 
ständig geschwunden,  die  Harnröhre  mit  einer  schwachen  Kalinm  hyperman- 
ganicum-Losong  (0,0:5  auf  200  Wasseri  mittels  der  Tripperspritze  ausspülen, 
erkranken  seltener  als  solche  Männer,  welciie  die  gleiche  V^orsicht  nicht  ge- 
brauchen. Eine  Abortivbehandlung,  d.  h.  eine  Behandlung,  die  nach  Ausbruch 
der  Krankheit  imstande  wftre,  der  Wetterentwicklnng  derartben  halt  an  ge- 
bieten, kennt  man  bisher  nicht.  Die  schon  von  Ricord  empfohlenen  and 
immer  wieder  angepriesenen  Injectionen  von  starker  Silbersnlpeterlösnng 
(1  :  30  Wasser)  können  zur  Verschorfung  der  Harurührenschleimbaut  und 
ihrer  Abstossung  bei  staricer  Blotnng  fOhren,  ohne  die  Weiteraolwicklong 
des  Trippers  in  hindern.  Infolge  dieser  In|ectionen  kann  sogar  die  noch  nicht 
eingetretene  Trippererkrankung  der  Pars  membranacea  und  prostatica,  so- 
wie die  KntzQndung  der  Prostata  selbst  bedingt  und  der  ijanze  Krankheits- 
process  verlängert  werden.  Von  Janet  wurde  die  Irrigation  der  Harnröhre 
mit  Kalinm  hypermanganicnm  snr  AbortlTbehaadlung  empfohlen  (Gonoen- 
tration  regelm&ssig  steigend  vom  1.  Tage  1 : 4000  bis  1 : 1000  am  4.  Tage).  Bs 
wird  vermittels  eines  J.vyi  Ks"  Patentkntheters  zunächst  ausgiebig  die  vordere 
Harnröhre  ausgewaschen.  Es  werden  zwei  bis  drei  solche  Spülungen  des 
Tages  ausgeführt  und  wird  eventuell  nach  der  dritten  Spülung  bis  in  die 
Pars  membranacea  efaigedmngen,  so  dass  die  Spflltlllssigkeit  in  die  Blase 
fliesst.  Schwillt  die  Harnröhrenschleimhaut  intensiv  an,  oder  kommt  es  gar 
zum  Aussickern  etwas  hlutiy:  tingirter  I'IDssif;k('i(.  so  lasse  man  die  Kranken 
tropfenweise  uriniren.  Hei  Ausübung  des  J.\nki  sehen  Verfahrens  kommt  es 
nicht  so  selten  zu  Cystitis  und  Epididymitis.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  mittels 
der  Handspritse  and  des  Jaqubs'  Pateatkatheters  greeae  lleogeo  Kali  hypenn. 
s.  bei  sehr  m&ssigem  Spritzendruck  durch  die  Harnröhre  fliessen  zu  lassaa. 
So  lange  die  zweite  Harnportion  nicht  getrflbf  ist.  jrehe  ich  nie  mit  dem 
Katheter  in  die  Pars  membranacea  ein.  Weder  diese  Methode,  noch  die  Ver- 
abreichung grosser  Dosen  von  balsamischen  MÜtefai  (DigestionsstOrnngenl) 
erwiesen  sich  mir  ala  Abortivbehaiidlang,  klngefen  bewirkte  die  antgieMft 
DorchapOlnng  der  Harnröhre  sehr  hftnflg  eiiie  raache  Vermlndenuig  dir 
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Secretion.  Die  Heilung  des  Trippers  ist  meiner  Meinung  nach  nur  bei  metho- 
dfseber  Bebaodlnnfr  und  Btrengrer  Reipelaogr  der  Diät  so  erreicheiL  Dem  Kranken 
ist  zunächst  zu  untersagen ;  jedwede  geschleditliche  Erreganif,  besonders  die 
Ausübung:  des  Coitusi  lnfpctionsgefahr  für  das  Weib.  Herbeiführung:  von  schweren 
Folgekrankheiten  und  Hämorrhagien  aus  der  Harnröhre),  sowie  jede  forcirte 
Beweg^ung  und  körperliche  Anstrengung.  Er  soll  ein  Suspensorium  mit  Schenkel- 
riemen  and  genSgend  weiter  Oeffnnni?  fOr  den  Penis  tragen. 

Was  die  Diät  anlangt,  so  sind  alle  viel  freie  Kohlensäure  baltigeo  Ge- 
tränke, die  bei  empfindlichen  Individuen  dysurische  Erscheinungen  erzeugen 
können  (Most,  Champagner,  Sodawasser,  Bier)  und  alle  harntreibenden  oder 
den  Geschlechtstrieb  anregenden  Gennssmittel  (Sellerie,  Spargel,  schwarzer 
Kaffee,  TVflffel  etc.)  sn  ▼erbieten.  Uebermlasiges,  melir  als  snm  Stillen  des 
Durstes  nothiges  Trinken  ist  schädlich.  Zur  Kost  gestatte  man  Milch,  sehr 
lichten  Milchkaffee,  Mehl-  und  Obstspeisen.  Chocolade,  Suppe.  Fleischkost 
schr&nke  man  möglichst  ein.  Die  letzte  Mahlzeit  nehme  der  Kranke  min- 
destens swei  Standen  vor  dem  Zabettegehoi  sn  sieh,  damit  das  Eintreten 
von  PoUntionen  niebt  beirCbiBtlgii  werde.  Der  Stobl  ist  —  nntw  Vermeidanir 
drastischer  oder  Alkalescenz  des  Harnes  bedingender  Abführmittel  —  zu 
regeln.  Der  Kranke  muss  auf  die  Gefahr,  die  seinen  Augen  bei  mangel- 
hafter Reinlichkeit  droht ,  aufmerksam  gemacht  werden ,  und  ist  es  auch 
sweekmissig,  dass  er  Verbandwatte  oder  Verbandgate  swiseben  Eiehd  and 
Vorbaat  einlege,  um  das  Abfliessen  des  Seoretes  in  die  Wäsche  zu  verbin- 
dern  Gleitet  die  Vorhaut  stete  nach  hinten,  oder  ist  der  Kranke  circum- 
cindirt.  so  kann  er  sich  zwei  Knöpfe  an  den  Beckengurt  des  Suspensoriums 
nähen  lassen,  an  welche  ein  dreieckiger  Lappen,  der  mit  der  Spitze  gegen  das 
Perinenm  siebt  nnd  an  das  Saspensorinm  angebeftet  wnrde,  eingeknöpft  wird. 
Statt  dieses  Verbandes  kann  er  den  Penis  sehr  lose  in  Watte  hüllen  und  diese 
mit  einem  Bändchen  befestigen.  Festes  Binden  ist  wegen  der  Circulationsstorung 
bei  eventuell  eintretenden  Kreationen  zu  meiden.  Würden  die  Tripperkranken 
sich  einer  reizlosen  Diät  und  absoluter  Bettruhe  bofleissigen  und  dabei  täglich 
mehrere  Standen  kalte  üebenebiftge  anf  das  Genitale  applietren,  so  wflrde, 
wie  schon  H.  Zbissl  immer  her\'orhob,  eine  grosse  Anzahl  derselben  ohne  Tn- 
jectionen  oder  innerliche  Medication  oder  doch  bei  nur  geringer  Nachhilfe 
innerhalb  4 — 0  Wochen  geheilt  werden.  Da  aber  die  Kranken  nur  selten 
geneigt  sind,  einer  derartigen  Anordnung  Folge  zu  leisten,  so  wird  man 
sich  begnügen  mfissen,  die  früher  erwUmten  diltetisdben  Anordnungen  sn 
treffen  and  zur  methodischen  Behandlang  des  Trippers  sebreiten.  Diese 
soll  in  Tnjectionen .  die  in  die  Harnröhre  gemacht  werden,  und  in  Verab- 
reichung balsamisch  ätherischer  Mittel  bestehen.  Die  Behandlung  des  Trippers 
Bon  meiner  Meinnng  naeh  so  bald  als  möglich,  nachdem  der  AusUnsa  be- 
merkt wurde,  begonnen  werden.  Nor  dann«  wenn  sebr  starke  Scbwellnng 
des  Gliedes.  Oedem  des  Präputiums,  periuretbrale  Infiltrate,  Lymphgefäss- 
entzQndung  des  Penis  u.  s.  w.  bestehen,  meide  man  die  Tnjectionen  und  be- 
gnüge sich,  bei  Regelung  der  Diät  kalte  Umschläge  zu  verordnen.  Werden 
diese  nicht  gut  vertragen,  so  leisten  zuweilen  feaobtwarme  Umschläge,  die 
jede  halbe  Stunde  gewechselt  werden,  Ghites.  Wenn  der  Kranke  den  Schlaf 
herannahen  fühlt,  entferne  er  die  Umschläge,  weil  dieselben,  wenn  sie  lange 
Zeit  während  des  Schlafes  des  Kranken  liegen,  die  Entwicklung  von  Erec- 
tionen  begünstigen.  Wurde  die  Behandlung  begonnen,  und  stellt  sich  eine 
der  oben  erwihnten  EBracheinongen  oder  hia^:er  Harndrang  mit  Biatong 
snm  Schluss  des  Pissacts  oder  Hodenschmersen  ein,  so  muss  die  Beband- 
lung  mit  Iniectionen  und  balsamischen  Mitteln  sofort  unterbrochen  werden. 
Gegen  den  häufigen  Harndrang  sind  feuchtwarme  Ueberschläge  bei  strenger 
Bettruhe  und  warme  Bäder  anzuwenden.  Dabei  verabreiche  man  zwei  bis 
drei  Stohlsapielien  des  Tages  ans  Belladonna  oder  Codein  (Belladonnae  0,01, 
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Codeini  0,02  fflr  das  StahbApfchen)  oder  verabreiche  ein  Nareotioum  Inner- 
lich, z.  B.  Bxtr.  sem.  hyoscynm.,  Bxtr.  eaonab.  indic  aa.  0,80,  Saeh.  alb.  3,00, 

M.  f.  p.  in  dos.  Nr.  X.  DS.  3 — l  Pulver  des  Tage«,  und  Herniariathee  (1,00  Her- 
niariae  glabrae  für  eine  Tasse  Thee),  und  niopen  5  —  6  Tassen  des  Tages  jfe- 
truoken  werden.  Gegen  die  Blutungen  verordne  man  Eisenpräparate,  z.  B. 
Liqnorie  ferri  sesquiehlor.  solati  1,50,  Aqua  tont  150,00,  Syrup.  rabi  idael  20. 
DS.  6mal  des  Ta^^es  einen  Kaffelöffel  voll  in  Wasser  la  nehmen.  Lassen  die 
Biutunpen  auf  Eisen,  Ergotin,  Hydrastis  und  feuchtwarmo  Ueberschläge  nicht 
nach,  so  lege  man  auf  die  Blasengend  einen  FCisbeutel,  natürlich  mit  unterlegtem 
dickem,  gut  ausgewundenem  nassem  Tuch.  Bei  sehr  starken  dyhurischen 
Eracbeinnngen  und  tehr  aohmersbaften  Breetionen  mache  man  eine  Mor- 
ph iuminjection.  Von  der  Anwendung  von  Kampfer  oder  Brompripaiaten  /ur 
Bekämpfung  der  Erectionen  sah  icli  keinen  Erfolg.  Hingegon  vermindert 
1,50 — 2,Üü  Trional  vor  dem  Schlafengehen  genommen  dieselben  und  ermöglicht 
den  Schlaf.  Besteht  kein  Harndrang,  keine  sehr  beträchtliche  Schwellung  des 
Oliedes,  dann  beginne  man  sobald  als  möglich  mit  In|ectionen.  Bin  weaentUcher 
Fortschritt  in  derTlmmpie  wurde,  seit  wir  den  Gonococcus  kennen  lernten,  leider 
nicht  erzielt.  Die  angeblendeten  Flössigkeiten  sollen  niemals  fitzend,  sondern 
nur  adstringirend  wirken.  Zu  concentrirte  Flüssigkeiten  steigern  die  Schmerz- 
haftigkelt  und  veranlassen  LymphgeffiasentzQndungen  und  perinretlirale  Infil- 
trate. Bs  ist  wohl  kaum  möglidi,  alle  snr  Iniection  empfohlenen  FlOaalgkelten 
auch  nur  dem  Xamen  nach  hier  anzuführen,  und  ist  es  auch  meist  ziemlich 
gleichgiltlg,  welches  gebraucht  wird,  wenn  nur  die  Concentration  eine  zweck- 
mässige ist.  Von  den  empfohlenen  und  angewendeten  antiseptischen  injec- 
tionsflUssigkeiten  will  Ich  hier  noch  anfahren :  Airol,  Alnmnol  (2 — 8"/«* 
Chotzbn),  Ammonium  Bulfoiohthyolicnm  (1 — SVo^  Nbissbr),  Aatinosin, 
Arfreiitaiiiin.  Arg.  nitric.  (1:3000-  1000).  Argonin,  Borsäure.  Tale, 
chlorat.,  Chloralh  ydrat,  Chloroform.  Dextroform,  essigsaure 
Thonerde,  Eukalyptusöl,  Formaldehyd,  Formol,  Gallobromol, 
Hg.  oxycyanatnm  (1 :  8000—1000),  Itrol,  Jodoform  (10 — 20Vo)i  K*li 
hypermaii^ra nicum  (0,03 — 0,05  auf  200  Wasser),  Kalium  sozoiodolicum 
(2  — Zinc.  sulfocarb.  (1-  3  :  400).  Largin,  Protargol  ('  :  2V,. 
Neisseh;,  Re8orcinf2  —  MCx.mch).  Salicylsäure.  Thallinum  suifuri- 
cum  (1 — 3  ^/o,  Gull;,  Thymol,  Zincum  chloratum  etc.  Von  den  neueren 
Mitteln  haben  sich  in  der  Praxis  besonders  die  Silbersalse  nnd  SUbereiwelssver- 
blndongen  bewährt,  allen  voran  Protargol,  in  zweiter  Linie  Argentamin, 
Argonin.  Largin.  Eine  Injectionsflüssigkeit  gebrauche  man  nicht  länger*  als 
acht  Tage.  Wirkt  dieselbe  günstig,  steigere  man  entweder  ihre  Concentration, 
oder  wenn  dies  nicht  zulässig,  so  greife  man  zu  einem  anderen  Mittel.  Gleich  im 
Beginn  sah  ich  weder  von  Sablimat,  noch  von  Nitras  arg.  besonders  gfinstige 
Wirkung,  obwohl  gerade  diesen  Mitteln  nachgerühmt  wird,  dass  sie  die  besten 
Arzneistoffe  zur  Vernichtung  der  Gonokokken  seien.  Namentlich  Nitras  argenti 
ruft  im  Beginn  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken,  selbst  in  der  Con- 
centratlon  von  0,01  auf  850 — 800  Wasser  ziemlich  belüge  Reactioa  henror. 
Bbensowenig  vermag  die  Anwmidang  des  heissen  Wassers  besonders  Olln- 
stiges  zu  leisten.  Ich  verwende  im  Boginn  seit  jeher  mit  grossem  Vortheil 
Kalium  hypermanganicum.  Man  beginne  mit  einer  Lösung  von  0.03  auf 
2UÜ  Wasser,  spritze  aber  nie  eine  stärkere  Lösung  als  wie  0,10  auf  200  ein. 
Bis  sn  dieser  Concentration  steige  man  aber  nur  sehr  langsam  mit  einer 
jeweiligen  Veratifarkong  von  0,01  an.  N^ben  dem  Kalium  bypermangaaicam 
leisten  Zincum  sulfocarbolicum  ft,.^o  i.oo  auf  20m.(iO,  Zinc.  sulf.  0,r»0  — 1,00 
auf  2(iit.0u.  Alumin.  crud.  l,Uo  auf  L'iMi.ni».  Acetat.  zinci  0,70 — l,<tUauf  Jnn.oo, 
Thalliei  sulfuric.  2,00  auf  150,00,  Öulf.  cadmii  0,7—1,00  auf  20ü,uo  Wasser 
sehr  Oflnstlges.  Sehr  gute  Brfolge  sah  Ich  von  der  sogenannten  RicoMH 
sehen  Schflttelmixtor,  diese  versebrolbe  man  in  folgender  Welse:  SolLsfHl 
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1,00,  Aeetatis  plnmbi  baaiei  solntl  2,00,  Tiact.  catechn,  Tinet  laud.  crooat 

u.  8,00,  Aqua  font.  dest.  320,00.  Ein  nach  hinten  Dräogm  des  Tripperpro- 
CC8SCS  durch  die  Injectionen  ist  nicht  zu  fürchten,  ebensowenig:  die  Erzeu- 
gunjc:  von  Stricturen  durch  die  Injectionen.  Üio  Iniort ionen  niflssen  vor- 
sichtig gemacht  werden,  es  darf  nie  mehr  in  die  Harnröhre  von  der  In- 
leetionslUMigkelt  elngetoiebeii  werden,  als  ohne  grosBe  Sehmwiempnndunff 
•ingeapritat  werden  kann.  Die  Hand  muss  immer  beim  Einspritien  darauf 
achten,  ob  die  Harnröhre  dem  Eindringen  der  FlOssiglceit  keinen  grossen 
Widerstand  entgegensetzt,  ein  solcher  darf  nicht  gewaltsam  überwunden 
werden.  Wenn  man  n&mlich  in  den  durch  die  Entzündung  verengten  Harn- 
rOhrenadilaiieh  eine  groaae  Qnantitlt  einer  noch  so  mflden  Flfissigkeit  ein- 
spritit,  so  luuin  die  HarnröhrenBchleimliant  bedeutmd  geaerrt  und  zuweilen 
sogar  «errissen  werden.  Zur  Injection  verwende  man  gut  calibrirte.  luftdicht 
schliessende  Spritzen  aus  Hartkautschuk  oder  Zinn  oder  Cellu- 
loid  (siehe  Fig.  73).  Ich  bediene  mich  jetzt  mit  Vorliebe  der 
Ceiloloidtrippersinitaea,  die  8 — 10  Gem.  fassen,  wie  selbe  von 
der  Firma  Schmeidler  'in  Wien  hergestellt  werden.  Dieselben 
sind  an  ihrem  Ende  konisch,  und  ist  der  solide  Conus  der 
Spritze  durchbohrt.  Durch  diese  Constructiun,  die  einen  todten 
Raum  awncbliesst,  ist  die  Rdnigung  der  glattwandigen  and 
dnrchacheinenden  SpritM  sdir  erleichtert  VorsUgllehe  Tripper- 
spritzen liefert  jetzt  Leiter.  Der  Conus  der  Glasspritze  wird 
durch  einen  Hartgumniizapfen  ausgefüllt,  der  Stempel  ist  aus 
Weichguuimi  und  wird  durch  diesen  leicht  und  sicher  gleitenden 
Stempel  ein  gleiehmisslges  Einspritzen  der  FlilssigkÄ  ermög> 
licht.  Die  Injection  nimmt  der  Kranke  entweder  stehend  oder 
sitzend  und  dann  so.  dass  er  mit  der  linken  Hinterbacke  auf 
dem  Stuhle  sitzt,  wahrend  die  rechte  nicht  auf  dem  Sessel  auf- 
ruht, vor.  Das  Präputium  wird  zurückgeschoben  und,  nachdem 
der  Kranke  geplsst  hat,  das  Glied  mit  dem  ZeigeHnger  nnd 
Daumen  der  linken  Hand  an  die  Spitze  der  Spritze  angeschmiegt 
und  mit  gleichmässigem  Druck  der  Inhalt  der  Spritze  in  die 
Harnröhre  entleert.  Die  Spritze  wird  zwischen  Mitlelfingrer  und 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  gehalten,  während  der  Daumen, 
der  in  den  Ring  der  Sprltse  eingeschoben  ist,  den  Stempel  be- 
wegt. Bei  Hypospadien  muss  man  den  Penis  um  seine  Adise 
drehen  und  die  Spitze  senkrecht  auf  die  hinterste  der  neffnuncren, 
welche  diejenige  ist,  die  in  die  Harnröhre  führt,  aufsetzen.  Die 
durch  die  erste  Injection  in  die  Harnrölire  gebrachte  Flüssigkeit 
lasse  man  gleich  wieder  abfUessen,  in|icire  efaie  swelte  Spritae, 
und  den  Inhalt  dieser  zweiten  Injection  halte  man  dadurch, 
dass  man  die  HamrShre  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken 
Hand  comprimirt,  nicht  länger  als  eine  Minute  in  dieser  zurück.  Durch 
an  langes  Oespannthalten  der  Harnröhre  yeriiert  disss  Ihnm  Tonns,  nnd 
kann  dadoreh  die  Heilung  des  Trippers  verzSgert  werden.  Solehe  In- 
jectionen  lasse  man  im  Verlaufe  von  24  Stunden  wenigstens  vier,  aber  nie 
mehr  als  sechs  in  mötrlichst  ^^leichen  Zwischenräumen  ausführen.  Nimmt  die 
Secretiou  ab,  so  lasse  man  allmählich  weniger  Injectionen  vornehmen.  So 
oft  man  den  Kranken  nntersncht,  bringe  derselbe  seinen  Moi^:enham,  wo- 
mSglich  in  zwei  Portionen  getheilt,  mit,  nnd  komme  immer  so  zum  Arzte, 
dass  er  wenigstens  zwei  Stunden  nicht  j^episst  und  eingespritzt  hat.  Je 
geringfügiger  die  noch  nachzuweisende  Secretmenge .  umso  geringer  werde 
die  Anzahl  der  Injectionen.  Endlich  lasse  man  nur  täglich  zwei,  und  zwar 
dne  dea  Morgens  and  ehie  Abends,  nnd  dann  nor  mehr  eine  Abends  vor 
dem  Znbettegohen  ansfflhren.  Finden  sieh  kefaie  Fftden  mehr  Im  Harn,  so 
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iat  der  Process  als  abgeschloasen  zu  betraditen.  Der  Kranke  halte  sich  dana 
noch  8 — 10  Tage  bei  gleicher  Diat  keusch  und  kann  dann  wieder  seine  ge- 
wohnte Lebensweise  aufnehmen.  Der  Morgenharn  ist  deshalb  zu  untersuchen, 
weil  in  selbem  noch  oft  Tripperfäden  nachzuweisen  sind,  wenn  auch  der 
wihrend  des  Taeree  gelaaeene  Harn  schon  gan>  ^ 

Aach  bei  Urethritis  anterior  und  posterior  ist  die  Injection  mit  der 
Tripperspritze  meist  ganz  ausreichend.  Um  das  Uebertreten  der  F10s.sit::keit 
in  die  Pars  membranacea  und  prostatica  sicher  zu  erzielen,  spritze  man 
sehr  langsam  ein  und  streiche  eventuell  noch  mit  den  Fingern  die  FlQssig- 
keü  am  Mittelflelseh  gegen  die  Blase  hin  (Diday,  Wolfp). 

Innerliche  Behandlung  des  Trippers.  Auch  die  balsamisch- &the« 
rischen  Mittel  soll  man  bei  sehr  heftiger  15ntzündung  der  Hamröhrenschleim- 
haut,  welche  mit  Schwellung  des  Penis,  eventuell  LymphgefässentzQndung 
des  Penis  und  hochgradiger  Schmerzhaitigkeit  beim  Pissen  u.  s.  w.  einher« 
geht,  nidit  anwenden,  aoch  sie  vermdgeo,  wie  aehon  gesagt,  als  Abortir- 
mittel  nichts  zu  leisten.  Die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  besteht  darin,  dass 
die  in  ihnen  enthaltene  Harzs&ure  mit  dem  Urin  abgeschieden  wird ,  und 
können  sie  daher  nur  beim  Uarnröhrentripper  des  Mannes  und  des  Weibes  wirken. 
Li  Verwendong  stdien  der  Copalvabalsam,  der  toloanisehe  nnd  peruvianiaehe 
Balaam,  das  TerpentinSl,  det  Cobehenpfelfer,  das  SaatalSl  and  das  aas  Ulm 
dargestellte  Gonorol,  der  GurgSnbalsam  und  gewisse  ans  der  Matlcopflanze  be- 
reitete Präparate.  H.  Zeissl  verordnete,  da  sie  das  wirksame  Princip  enthalten, 
Harzsäuren,  und  zwar  die  Abie tinsäure  mit  kohlensaurem  Natron  iui  Verhältniss 
8 : 2  und  Hees  davon  mit  gutem  Erfolg  i  Qrm.  des  Tages  nehmen.  In  Ermanglung 
der  AbietinBftnre  verordnete  H.  Zeissl  Colophoniam,  ans  welchem  die  Abietin- 
säure  dargestellt  wird.  Das  Colnphonium  verordnete  er  in  Verbindung  mit 
Magnesia  usta  oder  kohlen.saurem  Natron  im  Vorhältnisse  von  1  :  3  und 
liess  davon  täglich  5- — 10  Grm.  nehmen.  Um  mit  den  in  Hede  stehenden 
Mitteln  einen  Erfolg  so  enrielen,  mflssen  sie  in  entsprechender  Dosis  aoge* 
wendet  werden.  Vom  Copaivabalsam  muss  man  6 — 10  Grm..  von  Cubeben  18 Mb 
15  Grm.  in  24  Stunden  einnehmen  lassen.  Maticoöl  allein  fand  H.  Zrissl  un- 
wirksam, die  Maticokapseln .  die  auch  Cubebenextract  und  Copaivabalsam 
enthalten,  wirken  gut,  und  scheint  das  Maticoöl  als  Stomachicum  zu  wirken. 
Man  Usst  9 — 15  Stflek  des  Tsges  nehmen.  POr  gewöhnlich  ▼erschreibe  Ich 
folgende  Kapseln:  Extr.  aetlwrei  cubebarum,  Spirit  terebinth.  aa.  0.10, 
dent.  tales  dos.  Nr.  100  ad  caps.  gelat.,  davon  lasse  ich  6^ — 12  Stück  des 
Tages  nehmen.  Terpentin  hat  mir  so  gute  Erfolge  geliefert,  dass  ich  das- 
selbe mit  Vorliebe  anwende;  es  wird  aber  oft  schlecht  vertragen.  Weniger 
helBstigmd  anf  den  Magern  wirkt  Terpentin,  wenn  man  eo  mit  Magnesia 
▼erabreieht  Zu  diesem  Zwecke  verschreibe  ich :  Extr.  aeth.  cubeb.,  Spirit. 
Terebinth.  an  10.  Pulv.  Magnes.  ust.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  200  (24  Stück  p.  d.). 
Vom  Copaivabalsam  verschreibe  ich :  Tinct.  aromat.  acidi  5,0,  Balsam,  copair. 
80,0.  MDS.  4mal  dea  Tages  15—20  Tropfen  oder  Balsam,  copaiv.  10,0,  Ma- 
gnesia nsta  q.  s.  nt  f.  pIL  ponderis  0,8.  Coaq».  polir.  eodem.  S.  4  mal  des  Tage« 
10  Pillen.  Das  Santalol  verschreibt  man  in  folgender  Weise:  Ol.  lign. 
santali  ostind.  0.2  d.  t.  d.  Nr.  lOo  ad  caps.  gelat.  10 — 12  Stück  des  Tages. 
Die  mit  diesem  Mittel  zu  erzielenden  Erfolge  sind  sehr  wechselnde.  Um  das 
Mittel  fflr  den  Kranken  billiger  sn  machen,  Terschrelbt  man  es  in  Tropton- 
lofm:  Ol.  lign  .snntal.  ostlnd.  16,0,  Ol.  menth.  pIper.  gut  VIII.  S.  8 — 4mal  dea 
Tages  15  — 2i>  Tropfen. 

Von  Cubeben  verschreibe  man:  Pulv.  pip.  Cuhebar.  recent.  20.0,  Sacch. 
lact  5,0,  M.  Div.  in  dos.  Nr.  15.  DS.  In  Oblaten  gehüllt  in  24  Stunden  zu 
verbranciien. 

Die  Anwendung  der  balsamisch-ätherischen  Mittel  unterstützt  die  locala 
Behandlang,  namentlich  bei  Erkrankung  der  hinteren  Harnröhrenpartleib 
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Man  schr&nke  das  Trinken  möglichst  ein,  da  die  Balsamica  bei  concentrir- 
terem  Harn  mnm  wiriuMuner  sind.  Bei  manchen  Individuen  veroreadien  sie 

ein  brennendes  GefUhl  im  Magen,  Erbrechen,  bei  anderen  die  Urticaria  bal- 
samica. ein  ausgebreitetes  Exanthem,  das  beim  Aussetzen  der  Balsamica 
schwindet.  Albuminurie  dürften  sie  wohl  nicht  hervorrufen,  dagegen  wurden 
Folgeerseheinungen,  wie  Dysurie,  Hlmaturie,  Schmerzen  in  der  Nieren-  und 
Lendengefend,  Dermatitis  n.  s.  w.  schon  beobachtet. 

Die  Incorporation  von  Terpentin  auf  einem  anderen  Wefje  als  dem  des 
Verdauunffstractos  erzielten  bereits  H.  Zeissi.  und  DiTTL  (durch  die  Kespira- 
tionsorganej,  später  Br^mond  (Terpentindampfbäder). 

Balsamische  Mittel  wirken  dadoroli,  dass  Harzsfture  mit  dem  Harn  ab- 
geschieden wird.  Harzs&nre  lässt  sich  im  Harn  durch  Zusata  von  Salpetersäure 
nachweisen.  Ks  entsteht  ein  opalescirender  Rinp,  der  sich  in  überschflssiper  Sal- 
petersäure oder  auf  Zusatz  von  kohlensaurem  Ammoniak  oder  Chloroform  löst. 

Behandlung  des  chronischen  Trippers  der  männlichen  Harn- 
rOhre.  Iiilieirt  wird  mit  d«*  gewöhnlichen  Trlpperspritse  oder  mittels  ge- 
eigneter Katheter,  welche  die  ÄnsspHlnng  der  Harnröhre  vom  Bulbusende, 
respective  von  der  Blase  nach  vorne  bezwecken.  (Tiefe  Iniectionen.)  Das  In- 
jectionsmittel  ist  eine  dünne  Lösung  irgend  eines  der  adstringirenden  Mittel 
in  der  Menge  von  '/j — 1  Liter.  Selbstredend  muss  mau  bei  den  tiefen  Injec- 
tionen  die  FlOssigkett  durch  den  Katheter  abOiessen  lassen,  sobald  starker 
Drang  durch  mächtige  Pflllung  der  Blase  entsteht.  Am  besten  ist  es,  den 
elastischen  Katheter  in  die  Pars  raembrana  einzuführen ,  mit  mässij^em 
Öpritzendruck  i'OU — 300  ürm.  einer  Lapislösung  (1 — 3000 — 900  Wasser)  ein- 
zubringen und  wieder  auspissen  zu  lassen. 

Beim  Vorhandensein  von  Trippwgeschwflren  unterstfltst  man  diese 
Behandlungsmethode  durch  Einführung  von  elastischen  (von  manchen  Aerzten 
mit  Arg.  nitr.-Salbe  bestrichenen)  Bougies  oder  metallener  Sonden  von  all- 
mählich steigendem  Caliber  (Qltry,  H.  v.  Zeissl,  Ultzmann)  (s.  auch  Harn- 
rOhrenstricturen). 

Den  ebenfalls  geMuchlichen,  durch  aalgetragene  Aetimittel  wirkenden 
Salbensonden  bringe  ich  kein  Zutrauen  entgegen.  Bei  weichen  Infiltrationen 
leisten  sie  nicht  mehr  als  Sondencur,  mit  Ansteiiaren  des  Sondencalibers  bei 
harten  überhaupt  nichts  (Oberländer).  Bei  Erkrankung  der  rückwärtigen 
Partien  der  HamrOhrensehleimhaut  kann  man  auch  den  Oi7YOR*Bchen  oder 
ULTZMAm(*Bchen  Injector  zur  Einbringung  schwacher  Äetsmittel  benfltzen, 
die  ebenso  gute  Resultate  bringron  als  stärkere  Concentrattoneo,  ohne  dabei 
allzu  grosse  Reizwirkunjren  auszuüben. 

Vermuthe  ich  Qranulationswärzchen  in  der  Harnröhre,  so  injicire  ich, 
um  die  Oranolatlonen  zum  Schrumpfen  zu  bringen,  unlösliche  Salze  oder 
O.'^yde.  z.  B. :  Rp.  Magist.  Bismnthi  5,00—10,00,  Aq.  font.  dest.  200,00,  oder 
Rp.  Sulf.  zinci,  Acet.  litharfryri  aa.  1,0»».  Aq.  font  dest.  200,00,  oder  Rp.  Sulf. 
zinci  0,50,  Oxydi  zinci  1,50,  Aq.  font.  dest.  200,00.  MDS.  Gut  aufgeschüttelt 
zu  verwenden. 

Bleiben  diese  In|ectionen  resultatlos,  so  kann  man  Stäbchen  ans  Cacao- 

butter,  welche  irgend  eines  der  erwähnten  Medicamente  enthalten,  f^ut  beOIt 
in  die  Harnröhre  einlegen  und  mit  einer  Bougie  bis  in  die  Pars  mem- 
branacea,  die  meistens  der  Sitz  des  chronischen  Trippers  ist,  vorschieben. 
Wir  verschreiben  zu  diesem  Zwecke:  Rp.  SuUatis  zinci  0,20,  Butyri  de 
Cacao  q.  s.  nt  f.  badlli  urethrales  tenues  longitudine  polllds  Nr.  X 

Wenn  ein  solches  Stäbchen  in  die  Pars  membranacea  eingebracht 
WTirde,  lasse  man  es  daselbst  liegren  und  halte  die  HarnröhrenmOndune;  durch 
10  Minuten  zu,  um  das  rasche  Abfliessen  zu  verhindern.  Man  mache  den 
Kranken  aufmerksam,  dass  beim  Hamen  nach  diosw  I^ticedur  mitunter 
einige  Tropfen  Blutes  abzugehen  pflegen. 


Digltlzed  by  Google 


506 


Tripper. 


Die  Sondenbehandlung:  und  Einführung  schwerer  Metallkatbeter  — 
häufig'  eine  sehr  erfolgreiche  Behandlungsmethode  bei  chronischem  Ham- 
ruhrentripper  —  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Die  erstenmale  pflegen  die  Kranken  heftigen  Schmerz  zu  empfinden 
und  führe  man  daher  den  Katheter  lieber  bei  Horizontallagerung  des  Kranken 
mit  der  grössten  Schonung  ein.  Ausserdem  wird  man  nur  dann  mit  der 
Sondenbehandlung  und  der  nachfolgenden  Injection  adstringirender  Flüssig- 
keiten einen  Erfolg  erzielen,  wenn  kein  Harnröhrenkrampf  mehr  besteht,  Um 
diesen  zu  beseitigen,  lasse  man  die  Kranken  auf  Glied  und  Blasengegend 
warme  Ueberschläge  machen  und  führe  Harnröhrenstfibchen,  welche  Morphium 
oder  Extractum  Belladonnae  (0,01)  enthalten,  in  die  Urethra  oder  solche 
Suppositorien  in  den  Mastdarm  ein.  Ist  der  Krampf  beseitigt,  so  kann  man 
wieder  zu  den  Injectionen  und  zu  der  Sondenbehandlung  schreiten. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  Dilatation  der  Harnröhre  mit  zweckmässig 
construirten  (Otis.  Oberländer,  Coi.lmaxn  u.  a.)  und  vorsichtig  und  langsam 
erweiterten  Dilatatorien  (Ben[qu6)  empfohlen.  Bei  der  Anwendung  derartiger 
Instrumente  sind  besondere  Vorsichtsmassregeln  (Eintritt  von  Ohnmächten. 
Blutungen,  Urethralfieber)  und  Beachtung  der  Contraindicationen  (Prostat a- 
bypertrophie,  individuelle  und  constitutionelle  Verhältnisse  etc.)  nothwendig. 
Ich  selbst  verwende  sie  nie,  da  man  bei  systematischer  Sondenbehandlung 
gleich  günstige  Resultate  erzielt. 

Beim  Vorhandensein  harter  Infiltrationen  lassen  einzelne  Autoren  der 
Dilatationsbehaodlung  (siehe  auch  Harnrührenstricturen)  kauterisirende  In- 
jectionen vorangehen. 

Für  die  endoskopische  Behandlung,  bei  der  die  erkrankten  Gewebs- 
thcile  direct  angegriffen  werden,  hat  man  die  verschiedenartigsten  Instru- 
mente und  Behelfe  herbeigezogen :  kleine  Cryptengangspritzen ,  scharfe 
Löffel  zum  Auskratzen,  elektrische  Sonden  und  Nadeln,  endoskopische 
Messer  etc. 

Alle  diese  hier  erwähnten  localen  Behandlungsmethoden  übe  ich  nicht 
und  werden  dieselben  von  ihren  Verl  retern  besonders  bei  längerer  Dauer  und 
geringer  Wirkung  der  besprochenen  Eingriffe  —  mit  der  innerlichen  Be- 
handlung (Balsamicaj  verbunden,  wenn  von  Seite  der  Verdauungsorgane  keine 
Contraindication  besteht.  Auch  die  Anwendung  kühler  Sitzbäder  und  kalter 
Douchen  oder  der  schottischen  Douche  auf  das  Mittclfleisoh  ist  zweckdien- 
lich. Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Behandlung  etwaiger  localer  oder  con- 
stitutioneller  Complicationen. 

Folgeerscheinungen  des  Tripperprocesses.  Das  Trippersecret 
kann  zur  Entstehung  einer  Balanoposthcitis  Veranlassung  geben.  Dies 
geschieht  namentlich  bei  angeborener  beträchtlicher  Vorhautenge.  Zunächst 
empfindet  der  Kranke  an  Eichel  und  Vorhaut  ein  juckendes  Gefühl,  das 
häufige  Erectionen  bedingt.  Eichel  und  Vorhaut  schwellen  ödematös  an.  und 
das  äussere  Blatt  der  Vorhaut  sowie  die  Haut  des  ganzen  Penis  wird  ery- 
sipelatös  geröthet.  Aus  der  Vorbautöffnung  quillt  ein  eiteriges  übelriechen- 
des Secret.  W^ird  gegen  diesen  Zustand  nicht  bald  vorgegangen,  so  entstehen 
Erosionen  an  der  Glans  und  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  die  sogar  zu 
Verwachsungen  führen  können,  die  in  späterer  Zeit  Schmerzen  beim  Bei- 
schlaf bedingen.  Durch  die  Balanopostheitis  können  die  Lymphgofässe  des 
Penis  erkranken,  sowie  entzündliche  Phimosis  oder  Paraphimosis  entstehen, 
endlich  infolge  des  Druckes,  den  die  geschwellte  Eichel  und  Vorhaut  gegen 
einander  ausüben.  (laiigräii  heider  i'heile  bedingt  werden. 

X'erwechslungen  tnit  Hnrnröhreiitripper  wird  der  clmrukterislische  Ver- 
lauf der  Balanoposthei  h-ii  i  -  n  mit  Ulcus  durum  die  mikroskopische 
Untersuchung,  die  spont.  lie  Heilung  der  Erosionen  hintanhalten 
Ebendadurch,  sowie  durrl  •  Induration  wird  die  Balanopostheitii* 
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▼om  ijrpl^nitisehen  Primftraffecte,  durch  die  Begleiteraehriniingen  und  die 

Anamnese  von  Roseola  sypliilitica  zu  unterscheiden  sein. 

Die  Therapie,  die  einzuschlagen  ist,  best f  hl  in  ausgiebijfer  Reinigung 
des  V^orhautsackes.  Man  schiebt  zu  diesem  Zwecke  ein  DrainrShrcheu  bis 
an  die  Eichelkrone  und  lässt  aus  einem  Irrigator  2%)ges  Bleinrasser  so 
lange  darchtlietsen,  bis  die  FlOssigkeit  ohne  Flocken  rarlickkommt.  Sodann 
schiebt  man  in  die  gleiche  FlQssigkeit  getauchte  Verbandgazo  mittels  einer 
Knopfsonde  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ein.  Da  solche  Zufälle  sich  an  ein 
und  demselben  Individuum  bei  gleicher  oder  ähnlicher  Veranlassung  gerne 
wiederholen,  so  ist  selbst  bei  geringer  Phimose  die  Dorsalincision  oder  die 
llingst  von  Trmka  empfohlene  Ineisien  des  ftneeeren  Blattes  sn  beiden  Seiten 
des  Frenulum  oder  die  Circamcision  auszufQhren. 

Erkrankung  der  Lymphgefässe  und  Lymi)hknoten.  Sowohl  der 
acute  als  auch  der  chronische  Tripper,  namentlich  aber  die  Exacerbationen 
de«  enteren,  welebe  dureh  Anwendung  zn  coneentrirter  BinspritmngsnQssig- 
keiten  l»edingt  werden,  kOonen  Entiflndangen  der  Lymphgetässe  des  Penis 
und  der  Leistenlymphknoten  bedingen.  Erkranken  die  Lymphgefässe,  so 
findet  man  oft  ein  Lymphgefäss.  welches  '  Cm.  hinter  der  Eichelkrone  von 
einer  Seite  des  Frenulum  zur  anderen  zieht,  oder  ein  oder  mehrere  Lymph- 
gettsse  am  Dorsnm  des  Penis  geschwellt.  Sie  lassen  sieh  als  drehmnde 
bOekerige  Stränge  von  der  Dicke  einer  Stricknadel  durchffihlen,  über  ihnen 
erscheint  oft  eine  strichformige  ödematSse  und  erytheniatose  Schwellung  der 
sie  deckenden  Haut.  Die  Lymphgefässschwellung  macht  die  Krection  schmerz- 
haft und  kann  Knickung  des  Gliedes  während  der  Erectiun  gegen  den  ächam- 
berg  bedingen.  Unter  Anwendung  von  kalten  Uebersehlftgen,  Aussetzen  der 
irritirenden  Injectionen  und  Einreibung  kleiner  Quantitäten  grauer  Salbe 
schwindet  die  Lymphgefässentzflndung  meist  in  der  Zeit  von  12 — 14  Tagen. 
Selten  erkranken  die  L>  niphknoten  der  Leiste  infolge  des  Trippers.  Schwellen 
sie  aber  an  und  werden  sie  schmerzhaft,  so  geht  die  Entzündung  bei  Ruhe 
und  kalten  Uebersehligen  rasch  zurOek.  Nor  bei  sebwftehliehen  Individaeo, 
die  sich  bei  schon  ehigetretener  Schmerzbaftigkeit  nieht  ruhig  verhalten, 
kommt  08  ausnahmsweise  zur  Vereiterung :  ob  nur  Neisser's  Gonococcus 
allein  oder  eine  Mischinfection  dieselbe  veranlasst,  ist  bisher  nicht  fest- 
gestellt. 

CaTernitis.  Eine  sehr  h&ufige  Folge  des  Trippers  ist  aoch  die  Bnt- 
silndung  der  Schwellkfirper  des  Penis  und  der  HamrShre.  Dieselbe  kommt 

namentlich  bei  intensiven  Tripperentzflndungen  zustande .  kann  aber  auch 
bei  raässiger  Entzündung  der  Uarnröhrenschleimhaut,  bei  Anwendung  zu 
stark  coneentrirter  Inieetionnnittel  oder  durch  Verletzung  der  ürethral- 
flchleirohant  mit  einer  scharfkantigen  Oiassprltze  hervorgerufen  werden.  Die 

Cavernitis  entsteht  durch  Febergreifen  der  katarrhalischen  Entzündung  von 
dem  P^pithelblatte  der  Harnröhre  durch  die  Mucosa  auf  das  ^ubmucöse  Ge- 
webe und  successive  auf  den  Schwelikörper  der  Harnrühre,  wodurch  sodann 
die  sogenannten  periurethralen  OesehwUlste  entstehen.  Diese  periarethralen 
SäitiOndongsberde  pflegen  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  sorOekaubilden, 
ide  können  aber  aucli  eiterig  schmelzen  vmd  dann  entweder  gegen  die  all- 
gemeine ßodeckutii^  des  Gliedes  oder  jregen  die  Harnröhre  durchbrechen. 
Am  häufigsten  beobachtete  ich  den  Durebbruch  der  im  öulcus  retroglandularis 
niobst  dem  Frennlnm  situirten  Oesehwfllste.  Manchmal  werden  solche  Bnt- 
zQndungsherde  unvollständig  resorblrt  nnd hinterlassen  Entzundungsschwielen. 
durch  welche  die  betreffenden  Schwellkörper  so  verödet  werden,  dass  bei 
eintretender  Krection  das  Glied  eine  Knickung  erleidet.  Die  Beeinträchtigung 
der  Erection  bedingt  keine  Schmerzen,  kann  aber  ein  Hinderniss  für  die 
Ausfibung  des  Beiicblales  abgeben.  Entstehen  solche  periurethrale  BntiQn- 
dOBgiriMrde  sobon  im  Bei^nn  des  acuten  HamrShrentrippers,  so  gestalten  sie 
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b«f  aolohen  Indlvidven,  die  hinfiff  rm  Breetionen  befftllen  werdeiif  dmi  2»> 
stand  sehr  qualvoll.  Die  ohnehin  schon  schmerzhafte  Erection  wird  dadnreh 

noch  schniorzhaftor ,  dass  bei  der  Steifunp  dos  Gliedes  der  Schwellkörper, 
in  welchem  der  Entzündung^sherd  sitzt,  mit  den  anderen  erigirenden  Schwell- 
kSipern  nieht  Schritt  halten  kann,  sondern  sie  hemmt  and  ihre  Krümmonf 
▼eimnlasst  Diesen  Zustand  beseielinet  man  als  Chorda  Tenena.  Die  Kranken 
geben  an.  dass  sie  die  Empfindung  haben,  als  ob  das  Glied  durch  eine  die 
Harnröhre  durchziehende  gespannte  Schnur  gezerrt  und  geknickt  würde. 
Liegen  diese  Infiltrate  in  einem  der  Schwellkörper  des  Penis,  so  findet  die 
Abkniekung  je  naeh  der  Situation  nadi  oben  oder  nasli  einer  oder  der  aadorsn 
Seite  statt ;  liegt  der  Entsfiadongsherd  im  Corpos  eavemosum  nreChrae,  so 
erfolgt  die  Knickunfr  nach  abwärts.  Durch  Aussetzen  der  localon  Behand- 
lun«r  der  Urethritis,  absoiuto  Kulie  und  kalte  Ueborschläge  können  diese  In- 
filtrate zur  Rückbildung  gebracht  werden.  Sobald  deutliche  Fluctuation  nacb- 
welsbar  ist,  Inddire  man  anter  antiseptisehea  Caotelen,  mn  den  Dorohbrodi 
gegen  die  Harnröhre  su  verhindern.  Die  gewaltsame  Knickung  des  erigirten 
Penis  bei  Bestand  des  entzündlichen  Infiltrates  bedingt  Zerreissunji^  dSB 
Schwellkörpers,  die  zu  heftigen  Blutungen  und  Gan^rrän  führen  kann. 

Folliculitis  urethralis,  praeputialis  und  paraurethralis.  Der 
Tripper  kann  aneh  die  SeUeimlollikel  der  HamrSlire  belslIeB.  Bslm  BefHUsa 
dw  Hamr5bre  von  aussen  kann  man  die  kleinen  GeachwOiatidien  tasten. 
Sie  zeigen  Schwankungen  ihrer  Grösse,  wenn  ibre  Urethralmöndung  durch- 
g&ngig  blieb  und  von  Zeit  zu  Zeit  der  Inhalt  entleert  wird.  Nach  Wolkp 
bilden  sich  meist  kleine  Cysten,  die  ohne  Beschwerden  lange  Zeit  getragen 
werden  kOnnen.  WoLirr  empfieldt  für  detartiffo  in  der  Nike  des  Meatns  v»- 
legene  folliculär(>  Geschwülstchen  die  Pooction  mit  dem  Thcrinokauter.  Liegen 
sie  tiefer  in  der  Harnröhre,  so  tritt  die  endoskopisrhn  Behandlung  in  ihr 
Recht.  DiDAY,  Otis  und  Jamin  haben  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sieh  in  leinen  FlstelgSngen  der  Torderen  Harnröhre,  die  gegen  disssibo 
blind  enden,  der  Trippw  sehr  bartn&ckig  erweisen  kann.  Bs  linden  sich  aber 
anch  im  Praeputium.  namentlich  in  der  Nfthe  des  Frenulum  mündende  blinde 
Gänge.  Toi'TON  hat  gezeigt,  dass  diese  als  Einst ölpuneren.  Krypten  der  Haut 
aufzufassen  sind.  In  diese  Gänge  kann  ebenfalls  das  iVippergift  eindringen. 
Derartige  Pille  wurden  von  Touton,  Jadasson,  Fingbr,  Pick  und  anderen 
beschrieben.  Toi  to.v  sah  auch  Talgdrüsen  des  Penis  gonorrhotedi  erkranken, 
und  wies  er  das  Eindrinfren  der  Gonokokken  in  das  Plattenepithel  nach.  In- 
ii'ctionon  adstrintrirender  Flüssijrkeiten  in  die  Finstoljräntre.  Spaltung  oder 
Exstirpation  derselben  bringt  den  oft  sehr  hartnäckigen  Process  zur  Heilung. 

Bpididymitis  gonorrhoiea  (siebe  diese)  wurde  unter  diesem  Hehlag 
Worte  eingehend  besprochen. 

Prostatitis.  Auch  auf  die  IVostnta  greift  der  Tripperproeess  manch- 
mal über  und  vermag  hier  einen  serösen,  mucösen  oder  purulenten  Katarrh 
SU  erzeugen.  Nach  der  Intensität  desselben  richten  sich  auch  die  Symptome. 
Man  kennt  einen  nahesu  schmsralos  verlaufenden,  mit  VsrgrSssorung  das 
Volumens  und  durch  ein  zähflüssiges,  eiweissartiges ,  mehrmals  des  Tages 
in  der  Harnröhrenmündung  erscheinendes  Secret  nnfrodeuteten  Katarrh  der 
Prostata  und  eine  acut  auftretende  und  ablaufende  Prostatitis.  Im  letxterea 
Pnlle  finden  sieh  folgende  Symptome:  Dnnk  und  OefOU  tou  Hftne  in  der 
Umgebung  der  Blase,  Mattigkeit,  Sehwwre,  Sehmsnsn  im  Darme  beim  Sitsen 
und  Stehen,  bei  Gehversuchen  ganz  unortrairlirh  werdend.  Dabei  ist  die 
Defäoation  irnnz  ausserordonf li<'h  behindert  und  schmerzhaft.  Die  Kranken 
werden  durch  häufigen  Harndrang  belästigt,  ohne  dass  die  Quantität  des 
ausgeschiedenen  Harnes  eine  grossere  wird.  Der  Versueh  der  gowaltaamsB 
Austreibung  des  Harnes  dnrch  den  Draek  TOn  Zwerchfell-  und  Baoehpresao 
auf  die  Blase  (tiefes  Einaihmen)  führt  nur  sur  TollBtindigen  Hsmverhaltang. 
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Erst  wenn  der  Kranke  ermattet  das  Dringen  nnterllMft«  pDegt  der  Harn 

tropfenweise  oder  in  einem  dünnen  Strahle,  manchmal  mit  Eiter  und  Blut 
gemischt,  abzugehen,  wobei  der  Kranke  ein  heftiffes  Brennen  in  der  Harn- 
röhre verspürt.  Sondirung,  sowie  Katheterismas  gelingen  infoige  der  ungieich- 
mlMifm  SehweUnng  der  Prostata  nnd  der  bedeatenden  Selimeriliaftigkeit 
der  Pars  prostattoa  nur  aelur  schwer,  sind  von  heftigen  Schmerzen,  manch- 
mal von  Rlutungren  betrleitet  vmd  oft  nur  unter  Narkose  oder  Localanasthpsie 
moplich.  Die  sehr  schmerzhafte  endoskopische  Untersuchunj?  ergiebt  Schwel- 
lung und  Köthung  der  Pars  prostatica  und  des  Collicuius  seminalis.  Ausser 
diesen  Symptomen  findet  man  heftiges  Fieber,  es  stellen  sieh  SchtttteUrOste 
nad  heftige  Transpiration  ein. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  bei  acuter  Prostatitis  anlangt, 
so  bestehen  sie  hauptsächlich  in  seröser  Transsudation  in  das  submucöse 
Gewebe  und  gesteigerter  Secretion  im  glandulären  Theile  der  Prostata.  Die 
AnsfUmingsflnge  erseheinen  gerMhet  nnd  geschwellt,  spitsr  mit  kleinen 
BitorlMrden  besetzt.  In  diesem  Stadium  pflegt  der  Ansfliiss  aus  der  Ham- 
rOhre  zu  sistiren;  höchstens  erscheint  das  klebrißre.  mit  Eiterzeilen  ge- 
mengte Secret  der  Prostata  in  der  Harnröhrenmündung.  Vergrössem  sich 
die  Eiterherde,  so  verschmolsen  sie  nnd  bilden  grossere,  swischen  den  Maichsn 
des  Blndegewobos  Usgsads  Absessssi.  Diese  kOnnsn  anfbrechsn  und  kann  os 
zum  Durchbruch  in  die  Harnröhre  oder  das  Rectnm  kommen.  In  seltenen 
Fällen  erfolfft  Durchbruch  gegen  das  Mittelfleisch,  oder  es  kommt  zur  Etabli- 
rang  von  Mastdarmfistein.  Die  Dauer  der  acuten  Prostatitis,  bis  endlich  der 
Borehbmoh  erfblgt,  sdiwaakt  iwisehsn  12  Tagsn  nnd  drei  Wochen. 

Gewöhniish  tritt  Resorption  oder  Biterung  zwisehen  dem  6.  und  12.  Tage 
ein.  Entleeren  sich  die  Abscesae  in  die  Urethra,  so  pflepen  sammtliche 
Symptome  der  Prostatitis  meist  nach  einiger  Zeit  zu  schwinden.  In  anderen 
Fällen  geht  die  acute  Prosta titi^i  in  eine  chronische  über.  In  der  letzten 
Gmppe  der  FiUs  endlieh  —  den  Peiforation«i  —  kSnnen  grosse  Zentö- 
nmgen  und  schwere  ZnfiUIe  die  FoIgeerscheinuDgen  der  Erkrankan|r  büden. 

Die  Pronrnose  ist  vorsichtig  Mü  stsMen,  da  in  einseinen  F&llen  Tod 
durch  Peritonitis  erfolgte. 

Nicht  allzu  selten  sind  auch  bleibende  Cystenbildungen  in  der  Prostata, 
ABsammlMg  von  Eiter  ond  GoBoretionsn  in  den  Hdhlmq^,  Sehmnipfaiigs- 
proesBse,  bis  zum  ToHstiadigwi  Sidiwfaiden,  Forttsltmisr  der  Bntsöndnaif  anl 
die  umgebenden  Orprane  etc. 

Einen  dem  serösen  und  mucösen  Proatatakatarrh  entsprechenden  Ver- 
lan! nimmt  die  chronische  Prostatitis  (na<di  chronischer  Gonorrhoe).  Die  haupt- 
stchlichsten  Symptmne  derseibeii  sind:  VergrBsssnmg  md  Sdimershatfcigkeit 
der  Prostata,  spontane  Entleerung  eines  zähen  Secretes,  häufiger  Harndrang, 
Dysurie,  Tröbuntr  des  Urins  und  Nachträufeln.  Auch  Tenesmus  und  Ischurie 
.  können  hinzutreten.  Die  —  sehr  vorsichtig  auszuführende  —  Katheterisation 
ist  oft  mit  bedentenden  Sohmenen  für  den  Enaken  verl»anden.  Nach  UUigerem 
Bestände  kSmien  sich  die  Aosttbrangsgiiige  der  Prostata  srweiteni  nnd  es 
kommt  zur  Eindickunjr  des  Secretes  und  zu  Concrrt Ionen  in  diesen  er- 
weiterten Krypten.  Bosnnder.s  stark  ist  das  interstitielle  Gewebe  ergriffen. 
Die  Prostata  ist  häufig,  ieduch  nicht  immer  geschwollen.  Charakteristisch 
ist  die  Prostatorrhoe,  L  a  die  Entleerung  von  sihflfissigem,  trfll>em,  maaeh- 
mal  eiterigem  Secret  von  Spermagemchf  besonders  bei  Drnek  auf  die  Pro- 
stata (Stuhlganß:). 

Aehnlich  verl&uft  die  aus  der  acuten  Form  entstandene  chronische 
Prostatitis.  • 

Die  Prognose  der  chronischen  Prostatitis  ist  im  allgemeinen  eine 

günstige,  indem  —  abgesehen  von  dem  meist  langwierigen  Verlanfe  —  ziem- 
lich oft  Heilung  eintritt,  w&hrend  die  schweren  ComplioationMi  bedeutend 
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seltener  sind  als  bei  der  acuten  Form.  Solche  Coniplicationen  können  durch 
Kxacerbationen  der  Processes  hervorgerufen  werden.  Bei  längerem  Bestände 
des  Katarrhs  kann  es  zu  Affectionen  der  Blasenhaisschleimhaut,  krampf- 
haften Contractionen  des  Biasenhalses,  Hypertrophie  der  Prostatamusculatur, 
Fieberparoxysmen  (bei  gleichzeitigen  Harnröhrenstricturen)  etc.  kommen.  Un- 
gunstig auf  die  Kranken  wirkt  auch  die  fast  stets  vorhandene  psychische 
Depression  bei  Prostatitis  ein. 

Recidiven  der  chronischen  Prostatitis  sind  häufig.  Differentialdiagnostisch 
ist  die  chronische  Prostatitis  hauptsächlich  von  der  Urethritis  posterior, 
dem  chronischen  Blasenhalskatarrh  und  der  Spermatorrhoe  zu  unterscheiden. 
Ein  wichtiger  —  infolge  der  Häufigkeit  der  Mischformen  nicht  ganz  sicherer 
—  Bebelf  hiefOr  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes. 

Die  Behandlung  der  acuten  Prostatitis  besteht  unter  Aussetzen  der 
Tripperbehandlung  in  Verordnung  vollständiger  Ruhe,  leichtverdaulicher,  reiz- 
loser Kost  und  localen  Massregeln :  Suppositorien  aus  Belladonna  oder  Mor- 
phium (gegen  schmerzhaften  Tenesmus),  Katheterismus  mit  N^latookatheter 
(bei  Urinverhaltung),  Klysmen,  warme  Sitzbäder  oder  auch  Kältewirkung 
vom  Mastdarme  aus  (ARZBERGER  scher  Apparat).  Gegen  Fieber  und  heftigen 
Durst  säuerliche  Getränke.  Bei  vorhandener  Abscedirung  wird  man  am 
besten  thun,  nach  eventuell  vorausgegangener  Probepunction  die  Eröffnung 
des  Abscesses  nach  Ablösung  der  vorderen  Mastdarmwand  von  der  Prostata 
vorzunehmen  (Delpech,  Dittel).  Bei  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Mast- 
darm wird  man  gut  thun,  durch  häufige  Spülungen  mit  lauwarmem  Wasser 
die  in  die  Abscesshöhle  gerathenen  Fäcalmassen  zu  entfernen  und  die  Aas- 
Bcheidung  des  Eiters  zu  befördern,  um  die  Bildung  von  Harnblasen-Mast- 
darmfisteln  zu  verhüten.  Zweckmässig  ist  es.  in  solchen  Fällen  Jodoform- 
suppositorien  einzulegen.  Entstehen  dennoch  Hamblasen-Mastdannfisteln,  so 
muss  ihre  chirurgische  Behandlung  sofort  in  Angriff  genommen  werden. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  ist  in  den  Hauptpunkten 
eine  ähnliche ;  nur  ist  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Beseitigung  des  Grund- 
leidens zu  richten.  Von  Nutzen  erweist  sich  der  innerliche  Gebrauch  von 
Säuerlingen  und  Eisenchlorid,  sowie  die  Application  von  Jodkaliumsupposl- 
torien. 

Unter  Umständen  mögen  die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen 
Behandlungsmethoden :  Massagebehandlung  der  Prostata  (Ebkrmann),  Massage 
und  ableitende  gymnastische  Uebungen  (THrRE-BRANPi)  von  Nutzen  sein. 

S  permatocy stitis.  Es  wird  wohl  neuerdings  behauptet,  dass  es  auch 
eine  primäre  gonorrhoische  Spermatocystitis  gebe,  doch  liefert  sicher  die 
secundär  auftretende  F2ntzündung  der  Samenblasen  das  Hauptcontigent  dieser 
Affection.  Diese  secundäre,  nach  gonorrhoischer  Urethritis  auftretende  Sper- 
matocystitis entsteht  dadurch,  dass  das  Trippervirus  längs  der  Urethra  bis 
an  den  Ductus  ejaculatorius  herankommt,  um  von  da  aus  in  das  Vaa  de- 
ferens  und  in  die  Samenblasen  einzudringen.  Es  muss  nicht  immer  Epididy- 
mitis  vorangehen,  die  Erkrankung  der  Samenbläschen  kann  auch  unabbüngig 
davon  eine  Folgeerscheinung  weit  ausgebreiteter  Entzündungen  der  Harn- 
röhre sein. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  beginnende  Entzündung  der  Samen- 
bläschen • —  oder  eines  Samenbläschens,  da  ein  Uebergreifen  des  Processes 
auf  das  zweite  ein  relativ  seltenes  Vorkommniss  ist  —  lässt  sich  nur  schwer 
mit  Sicherheit  feststellen.  Die  subjectiven  Empfindungen  entsprechen  denen 
des  Prostatitis:  stechender  oder  drückender  Schmerz  im  Mastdarm  und  Mittel- 
fleisch, starker,  schmerzhafter  Harn-  und  Stuhldrang,  unangenehme  Kitzel- 
und  Wollustgefühle,  häufig  auch  Dysurie.  Objectiv :  Abfluss  von  Sperma  bei 
und  nach  dem  Uriniren,  Pyo-  und  Hämatnspermie.  Der  per  anum  unter» 
suchende  Finger  kann  unmittelbar  hinter  der  Prostata  an  der  einen  oder 
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der  anderen  Seite  der  hinteren  Blasenwand  eine  lln^Uehe,  ovale,  fOr  den 
Kranken  schmerzhafte,  heisse  und  teigigr  anzuffihlende  Geschwulst  consta- 
tfren.  VAn  fast  constantes  Begleitsymptom  der  acuten  Spermatocystitis  ist 
w&hrend  der  ersten  Tage  hohes  Fieber,  oft  kommt  es  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  zu  langdauemden  schmerzhaften  Erectionen.  Sehr  h&nfig 
iet  der  glelelMeitiflre  Nebenhoden  and  daa  Vas  deferena  mlterkrankt 

Der  Verlauf  der  Entzflndnng  ist  ein  verschiedenartiger.  Leichte  und 
zweckmässig  behandelte  Affectionen  laufen  in  8 — 10  Tajren  ab,  ohne  von 
weiteren  üblen  Folgen  begleitet  zu  sein.  Die  schwereren  Fälle  benSthigen 
ni  ihrer  Heilang  mehrere  Wochen,  nor  die  eiternden,  fieberhaften  Spermato» 
eyatltiden  können  infolge  der  lldKlichkelt  der  Erweichong  nnd  den  Dorcfa- 
brnches  der  Samenblasenwand  bedrolüich  werden,  da  die  Entzündung  und 
Eiterung  auf  das  den  oberen  Rand  der  Samenblasen  deckende  Peritoneum 
übergreifen  kann  (Horovitz).  Auch  Durchbrüche  in  den  Mastdarm  wurden 
beobachtet 

Die  chronische  Form  der  Samenblasenentzfindung ,  die  mit  Umllehen, 

aber  weniger  intensiven  subjectiven  und  objectiven  Symptomen  einhergeht 
wie  die  acute  Form,  pflegt  monatelang  zu  dauern,  kann  in  HeiluDg  über- 
gehen, aber  auch  zu  Spermatorrhoe  und  Schrumpfung  führen. 

Die  Diagnose  ergiebt  sieb  ans  den  erwihnten  Symptomen,  unterstfltst 
von  der  Anamnese  und  den  Begleiterscheinnngen  der  Gonorrhoe,  sowie  even- 
tuell  aus  der  mikroskopischen  UntersQchang  des  Urins  und  eiterigen  Seeretes 
auf  Sperma  und  Gonokokken. 

Entzündung  der  Cowi'ERschen  Drflsen.  Die  Erkrankung  der 
OowPBR*8ehen  DrBsen  Infolge  des  Trippers  Ist  sehr  seit»  nnd  kann  erst  als 
sicher  vorhanden  angenommen  werden,  wenn  das  sie  umgebende  Bindege- 
webe mitergriffen  ist.  In  diesem  Falle  entsteht  zwischen  Hodensack  und 
After  links  oder  rechts,  selten  beiderseits  von  der  Raphe  eine  mehr  oder 
weniger  umschriebene  Geschwulst,  welche  bei  der  Berührung  schmerzt  und 
das  Hamen  mehr  od«r  weniger  endiwert  Die  Oesohwnlst  kann  sieh  bei 
absoluter  Ruhe  unter  Binwirkong  der  K&lte  innerhalb  10 — 12  Tagen  rück- 
bilden, oder  es  kann  zur  Vereiterang  mit  Durchbruch  nach  aussen  oder 
gegen  die  Harnrühre  kommen.  Um  den  Durchbruch  gegen  die  Harnröhre 
SB  verhindern,  ist,  sobald  die  Fluctuation  deutlich  wird,  die  Ineislon  ans- 
raHIhren. 

Ausgiebige  Unterwflhlungen  des  Dammes,  Gangrän  des  Hodensackes, 
Harnröhren-  und  Afastdarmfisteln  können  die  Folgen  der  Vernachlässigung 
oder  einer  unzweckmässigen  Behandlung  der  Cowperitis  sein.  Andererseits  ist 
aber  aneh  eine  spontane  Restitutio  ad  integrum  nicht  ausgeschlossen.  Bei 
der  chronischen  Cowperitis  wird  die  Drüse  hart  nnd  entleert  anf  Druck 
ein  milchig  trübes  Secret. 

Die  Differentialdiagnose  der  Cowperitis  wird  gegenüber  periurethralen 
Abscessen  durch  den  seitlichen  Stand  der  Geschwulst,  gegenüber  einem 
Forunkel  durch  die  anfangs  nnverlnderte,  nicht  angelöthete  Haut  und  den 
tiefen  Sitz  der  Geschwulst  groben. 

Die  Therapie  besteht  in  ausgiebiger  Inci.sion  (bei  eiteriger  Schmelzung 
der  Drüsen),  aniiseptischer  Durchspülung  der  Höhle  und  Ausfüllung  derselben 
mit  Jodoformgaze. 

Infolge  des  Trippers  können  sich,  sowie  infolge  anderer  macerlrender 
Einflüsse,  venerische  Papillome  (spitse  Warzen)  an  der  Glans,  an  der 
Vorhaut  nnd  Urethra,  sowie  an  den  äusseren  weiblichen  Genitalien  ent- 
wickeln (siehe  Condylome).  Es  bilden  sich  an  den  genannten  Theilen 
stecknadelkopfgrosse,  hyaline  Knötchen,  welche  nach  und  nach  die  Ge- 
stalt sapfenartlger,  mehr  oder  weniger  sich  verillngender  Gebilde  annehmen. 
Wenn  diese  eine  gewisse  Höhe  erlangen,  wachsen  sie  sehr  rasch,  beson- 
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ders  wenn  ihr  Standort  wenig  g^ereinigt  wird,  zu  blumenkohlartiiren 
Wucherungen,  die  bei  der  leisesten  Beruhrungen  bluten.  »Jede  dieser  Ei- 
crescenzen  besteht  aus  einer  einfachen  oder  verzweigten  Papille,  die  nach 
dem  Typus  der  Haut-,  respective  Schleimhautpapille  oder  Zotten  gebaut  ist 
und  eine  Epitheldecke  von  wechselnder  Dicke  trägt.  Das  Bindegewebe  in 
diesen  Papillen  und  Zotten  ist  gewöhnlich  viel  zellen-  und  gefässreicher  als 
in  jenen  des  Mutterbodens,  sowie  auch  die  Epithelschicht  namhaft  dicker 
sein  kann,  wenn  sie  auch  in  ihrem  sonstigen  Charakter  mit  dem  Standort 
der  Geschwulst  übereinzustimmen  pflegt.  Die  Papillome  gehen  von  den 
normalen  Papillen  der  Haut  und  Schleimhäute  aus,  wobei  aber  nicht  blos 
eine  Vergrusserung  der  letzteren,  sondern  auch  eine  Neubildung  der  Papillen 
statthat«  (Wek  hsf.lb.aum).  Sind  die  Papillome  vom  Präputium  bedeckt,  so 
erscheinen  sie  infolge  der  continuirlichen  Bähung  weich,  roth,  rohem  Fleisch 
ähnlich ;  an  Stellen ,  an  welchen  sie  frei  zutage  liegen ,  werden  sie  trocken, 
hornartig  gelblich.  In  grosser  Masse  an  der  Eichel  angeordnet,  können  sie 
endlich  durch  Druck  Gangrän  der  Vorhaut  hervorrufen  und,  nachdem  das 
brandige  Stück  derselben  abgestosseu  wurde,  durch  die  entstandene  Lücke 
prolabiren.  Sitzen  sie  im  Ostium  urethrae,  so  können  sie  das  Pissen  und 
die  Ejaculation  behindern. 

Ihre  Entfernung  geschieht  am  zweckmässigsten  in  folgender  Weise : 
Nachdem  man  sie  mit  Eisenchlorid  durch  einige  Tage  mehrmals  betupft«, 
schrumpfen  sie.  Man  kratze  sie  dann  mit  dem  scharfen  Löffel  weg  und 
berühre  die  blutende  Stelle  mit  dem  Paquelin.  Aetzpasten  zu  ihrer  Zer- 
störung verwende  ich  selten.  Sitzen  die  venerischen  Papillome  in  der  Urethra, 
80  fasse  ich  die  leicht  zugänglichen  mit  einer  Sperrpincette  und  binde  sie 
fest  mit  einem  Sublimatseidenfaden  ab.  An  diesem  Faden  lässt  sich  die 
Schleimhaut  vorziehen  und  können  nun  weiter  hinten  sitzende  Warzen  in 
ähnlicher  Weise  gefasst  und  abgebunden  werden  (siehe  Condylome). 

Mastdarmtripper  kann  durch  Ueberfliessen  des  Trippersecretes  von 
der  Scheide  gegen  den  Mastdarm  beim  Weibe,  durch  Einführen  von  Stuhl- 
zäpfchen mit  Trippersecret  beschmutzten  Fingern,  durch  Päderastie  u.  s.  w. 
zustande  kommen.  Prolabirte  Schleimhautfalten  begünstigen  die  Infection. 
Der  Mastdarmtripper  veranlasst  ein  vorherrschend  eiteriges,  Obelriechendes, 
nicht  selten  mit  Blut  gemischtes  Secret,  welches  vor  dem  Stuhl  oder  bei 
Abgang  von  Blähungen  reichlich  abfliesst.  Die  Schleimhaut  ist  gewulstet 
und  finden  sich  oft  kleinere  und  grössere  Excoriationen.  In  den  Zwischen- 
pausen klagen  die  Kranken  über  fortwährendes  Brennen  oder  Jucken  im 
After  und  häufigen  Stuhldrang.  In  manchen  Fällen  tritt  die  Afterschleim- 
haut als  geröthetor  Wulst  hervor. 

Die  Behandlung  besteht  in  protrahirten  Bädern  und  Injectionen  von 
iVoigöi  Tannin-  oder  Alaunlösungen  in  den  Mastdarm,  die  man  3 — 4mal 
des  Tages  vornehmen  lässt.  Diesen  Injectionen  lässt  man  eine  Ausspülung 
des  Mastdarmes  mit  lauem  Wasser  vorangehen.  Durch  innerliche  V^erab- 
reichung  von  Opiaten  mache  man  den  Stuhlgang  seltener,  führe  aber,  wenn 
Stuhl  erfolgt^  nach  diesem  immer  eine  Ausspülung  und  Injection  aus. 

Erkrankung  der  Harnblase  und  der  Uretoren.  In  der  Kegel 
erkrankt  die  Harnblase  infolge  des  Trippers  nur  in  denjenigen  Fällen ,  in 
welchen  derselbe  bereits  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  überschritten 
hat.  Die  FJrkrankung  betrifft  in  ihrem  Beginn  gewöhnlich  nur  die  Blasen- 
schleimhaut um  das  Orificium  intornum  urethrae,  und  erst  im  weiteren  \^er- 
laufe  wird  allmählich  auch  der  Blasengrund  ergriffen.  Die  Erkrankung  des 
zuerst  genannten  Biasensrtil(>imhautantheil«>s  zeigt  meist  einen  acuten  Cha- 
rakter. Wir  unterscheiden  somit  einen  acuten  und  chronischen  Blasenkatarrh. 

Der  acute  Blasenkatarrh  '  '  tiet  sich  durch  Erscheinungen  eiaer 

starken  Hyperämie  und  eine  >  -'i  iileimsecretion.  der  chronische  durch 
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reichlkbe  Absonderung  eines  katarrhalischen  Secretes.  So  lange  sich  die 
katanrhalisehe  Erknnkmig  trar  anf  die  der  HamrOkrenmllndiiiig  snoftcbat  ge- 
legene Blaflensehleimliaiit  beschränkt,  klagen  die  Kranken  Aber  ein  selir 

hHufiges  nr'infren  zum  Harnen  und  auch  zum  Stuhlg-anffe.  Versucht  nun  der 
Kranke,  diesem  Dranjre  nachzugeben,  so  entleert  er  unter  den  qualvollsten 
Schmerzen  nur  wenige  Tropfen  eines  sehr  saturirten,  aber  noch  immer  sauer 
oder  amphigen  reagirenden  Harnes;  nach  dem  letsten  Tropfen  Harn  folgen 
in  der  Regel  ein  oder  mehrere  Tropfen  Blut.  Der  Harn  Ist  gewohnlich  klar; 
erkaltet  7:eifrt  er  jedoch  ein  Sediment,  welche.s  abgestossenes  Epithel.  Schleim, 
zuweilen  auch  Blut  und  Kiterzellen  enthält.  Die  Secretion  der  Harnröhren- 
schleimhAut  hat  sich  bis  auf  ein  Minimum  verringert.  Fieberbewegungen 
sind  fatt  stets  vorliandea. 

Geht  der  Blasenkatarrh  in  eine  eiterige  Cystitis  über,  so  beobachtet 
man  Schüttelfröste,  es  stellen  sich  Delirien  ein  und  können  stürmische  locale 
nnd  AUgemeinerscheinuogen  hinzukommen  (Tenesmus,  Strangurie.  Ischurie, 
Ur&mie,  selbst  Berstung  der  Blase,  Schmerzen,  Brechreiz,  Elrbrechen).  Der 
Harn  ist  nun  getrflbt,  seine  Reaetion  meist  alkaliseh  oder  nentrsl,  Eiweiss 
nachweisbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes  ergiebt  die  Bei- 
mengung von  Epithel-  und  Eiterzellen  (schleimige  Beschaffenheit  des  Harnes), 
Gonokokken,  rothen  Blutkörperchen,  häufig  auch  Tripelphosphatkrystalle.  So 
▼ollsieht  Mk  der  Uebergang  in  die  ehronisehe  Form. 

Sind  die  entsllndlidien  Erscheinangen  noch  nicht  weit  fortgeeciiritten, 
so  können  sie  bei  zweckmässigem  Verhalten  und  entsprechender  Behandlung 
schon  in  8 — 10  Tagen  behoben  sein    Doch  sind  Recidiven  nicht  selten. 

Unter  der  Einwirkung  unzweckmässiger  Eingriffe,  schädlicher  Einflüsse 
oder  bei  Venaehlässigung  der  Erkrankung  kann  diese  chronisch  werden. 
Dann  treten  nur  zeitweise  Piebererscheinangen  und  Schmerzen  aal  Die 
letzteren  bestehen  nicht  nur  in  einem  höchst  empfindlichen  Harnzwange, 
sondern  es  strahlen  auch  schiessende  Schmerzen  an  der  äusseren  Mündung 
der  Harnröhre  aus.  Der  Harn  ist  wolkig,  trübe,  weil  er  bedeutende  Qnan- 
tititen  Biter-  nnd  SehlelmkSrper,  Blnteoagola,  Epithellen  nebst  nnverlifttt- 
nissmissig  vielen  Salsen  (Phosphate,  Urate  etc.)  mit  sich  führt.  Er  verbreitet 
einen  ammoniakalischen  Geruch  und  reagirt  alkalisch. 

Unter  ungOnstifjen  Verhältnissen  kann  die  katarrhalische  Absonderung 
der  Blasenschleimhaut  einen  so  hohen  Qrad  erreichen,  dass  mit  dem  je- 
weilig gelassenen  Harne  ganse  Klampw  von  Schleim,  Eiter  nnd  BInt  ans- 
geechieden  werden.  Das  Sediment  zeigt  dann  eine  rotsartige  Beschaffenheit 

Das  mikroskopisch-anatomische  Bild  der  Blase  zeigt  je  nach  dem 
Qrade  der  Erkrankung  Schwellung  und  Trübung  des  Epithels,  Eiterzellen- 
bildung, Durchsetzung  der  Mucosa  und  Submucosa  mit  Leokocyten  (meist 
In  der  Nibe  des  Trigonnm  Lieotandii),  Erweitemng  der  Blotgeflisse,  Hyper- 
trophie  der  Mascnlaris  und  endlich  Entzündung  des  sabserösen  Gewebes. 

Der  chronische  Blasenkatarrh  bedingt  viel  wichtigere  anatomische  Ver- 
änderungen als  der  acute.  Er  führt  nämlich  zur  Hypertrophie  der  Muscu- 
laris  der  Blase  (la  vessie  h  eolonne)  mit  glelehseitiger  Vecdleknng  der 
Sehleimhant,  infolge  welcher  VerSaderongen  Llhmnng  der  Blase  eintreten 
kann.  Allmählich  können  die  Ureteren.  das  Nierenbecken,  die  Nieren  selbst 
erkranken.  Die  in  der  Blase  zurückgehaltenen  Eiter- .  Schleim-  und  Blut- 
coagola  geben  Veranlassung  zu  Concretionen.  Endlich  können  Abscedirungen 
■ad  VcnebirtlniBieD  der  Blase  eintreten,  and  so  wird  es  begreiflich,  dass 
der  ehronisehe  Blasenkatarrh  entweder  dbreet  oder  dnroh  Hamverhaltong 
und  Urämie  zum  Tode  führen  kann. 

Die  Blasenerkrankung  ist  eine  sehr  schwere  Coniplication  des  Harn- 
röhre ntrippers.  Sie  hat  die  Tendenz  zu  recidiviren  und  sich  in  Permanenz 
sn  erkllren.  So  lange  die  Blasenaffeetion  sieh  Mos  anf  die  Sehlelmhaat 
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des  Blasenhalses  beschränkt,  ist  die  Prog^nose  immerhin  noch  günstig.  Hat 
sich  aber  dio  Erkrankung:  auf  den  Blasengrund  ausgebreitet,  so  soll  der 
Arzt  nur  eine  sehr  reservirte  Prognose  stellen. 

So  lange  blos  die  Schleimhaut  um  die  HarnrühreneinmQndung  erkrankt 
ist,  besteht  die  Aufgabe  des  Arztes  hauptsächlich  in  der  Behebung  des 
Blasenkran)pfes  und  Harndranges.  Um  dies  zu  erreichen,  entferne  man  vor 
allem  die  zur  Beseitigung  des  Harnröhrentrippers  eben  in  Anwendung  stehen- 
den Medicamente,  gebe  die  Injectionen  in  die  Harnröhre  auf  und  setze  die 
Diuretica  balsamica  aus. 

Ein  localer  Eingriff  ist  zu  vermeiden.  Bettruhe,  reizlose,  leicht  ver- 
dauliche Kost  (Suppe  und  Milch,  als  Getränk  daneben  noch  Mandelmilch) 
und  Regelung  des  Stuhlganges  sind  die  wichtigsten  Massnahmen.  Zur  Cai- 
mirung  des  Blasenkrampfes  dienen  warme  Voll-  und  Sitzbäder,  warme 
trockene  oder  feuchte  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  das  Mittelfleisch. 
Verabreichung  eines  Infusum  von  Herba  Herniariae  und  Chenopodium  ambro- 
sioides  (aa.  part.  aequ.)  oder  folgender  Pulver:  Rp.  Extr.  sem.  Hyoscyam.. 
Extr.  Cannabis  indic.  aa.  0,50.  Sacch.  albi  3,00.  M.  Dir.  in  dos.  aeq.  Nr.  20. 
S.  Jede  ii.  Stunde  ein  Pulver  zu  nehmen.  Oder:  Rp.  Camphor.  ras..  Extr. 
Cannab.  aa.  0,50,  Sacch.  albi  8,00.  M.  Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  10.  S.  Jede  J. 
oder  8.  Stunde  1  Pulver  zu  nehmen. 

Versagen  auch  diese  Narcotica,  so  schreite  man  zur  Anwendung  nar- 
kotischer Suppositorien  von  Belladonnaextract  (0,01  Grm.  auf  1  Sappositorium). 
Bei  Kranken,  welche  nicht  an  Hartleibigkeit  leiden,  kann  man  Stuhlzäpfchen 
von  Morphium  in  gleicher  Dosis  wie  von  Belladonna  anwenden,  oder  man 
macht  hypodermatische  Morphiuminjectionen  am  Mittelfleische.  Bei  anhalten* 
der  Schlaflosigkeit  kann  man  abends  Trional,  Paraldehyd  oder  Chloral- 
hydrat  geben. 

Bei  eingetretener  Harnverhaltung  ist  die  Harnblase,  wenn  warme  Bäder 
und  Narcotica  gänzlich  versagen,  mittels  eines  weichen  Nelatonkatheters  zu 
entleeren.  In  Fällen,  wo  der  Blutaustritt  aus  den  Capillaren  des  Blasen 
halses  in  hochgradiger  Weise  fortbesteht,  verabreichen  wir  innerlich  das 
Eisenchlorid,  sowie  Ergotin.  Sind  beim  acuten  Blasenkatarrh  die  Blutungen 
sehr  heftig,  so  applicire  man  zunächst  den  Eisbeutel  in  die  Klasengegend 
und  verabreiche  Hämostatica  innerlich.  Versagt  diese  Behandlung,  so  lege 
man  nach  Horovitz  für  einige  Stunden  einen  Nelatonkatheter  ein  und  lasse 
jede  zweite  Stunde  den  Harn  ab.  Sistirt  auch  hierauf  die  Blutung  nicht, 
so  spüle  man  die  Blase  mit  sehr  warmem  Wasser  aus  oder  greife  endlich 
unter  grosser  Vorsicht  zu  Lapisspülungen  mit  Durchspülung  der  Par.s  pro- 
statica  (I  :  1000)  oder  mache  Instillationen  von  10 — 20  Tropfen  einer  1-  bis 
2%igen  Lösung  in  die  Pars  prostatica.  Blutet  es  nach  solcher  Instillation 
noch,  so  wasche  man  mit  heisser  Lösung  von  Kalium  hypermanganicura  aus. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhes  geht  Hand  in  Hand 
mit  der  wieder  aufzunehmenden  Behandlung  des  ürundleidens ,  der  gonor» 
rhoiscben  Urethritis.  Die  hygienisch-diätetischen  Massnahmen  besitzen  hier 
nicht  jene  Wichtigkeit  wie  beim  acuten  Blasenkatarrh ,  sind  aber  dennoch 
von  Belang  und  müssen  noch  der  Individualität  und  den  Lebensverhältnissen 
des  Erkrankten,  sowie  dem  Qrade  der  Erkrankung  angepasst  werden.  Im 
allgemeinen  ist  auf  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Kost  zu  sehen,  als  Getränk 
ist  vor  allem  Milch  zu  verordnen,  daneben  eisenhaltige  Säuerlinge,  wirken 
diese  reizend,  schwach  alkalische  Mineralwässer.  Vorsichtig  kann  man  auch 
versuchen,  behufs  Stringirung  der  secernirenden  Blasenschleimhaut  und  even- 
tuell der  Ureteren  Tannin.  Alaun  oder  das  Decoctum  foliorum  uvae  ursi  in 
folgender  Weise  zu  verabreichen :  Rp.  Fol.  uvae  ursi  20.00,  coque  c.  s.  q.  aq. 
comm.  per  V,  h.  sub  finem  coct.,  adde:  Flav.  corl.  aur.  10,00.  Stet  in  infoao 
fervido  per  '  ,  Ii.  va.se  clauso.  Colat.  3<m.M)<i.  adde:  Syr.  althaeae  30,00.  Jede 
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3.  Stunde  \^  Kaffeeschale  voll  zu  nehmen.  Oder:  Rp.  Glycerini  puri  2<),00, 
Tannini  pari  0,50,  Aq.  dest  s.  50,U0,  äyr.  ononidis  spin.  15,00.  M.  D.  S.  In 
'  24  Stunden  so  verbrauchen. 

Verringert  sich  infolge  der  Mineralwässer  und  der  Adstringentien  das 
muco-purulente  Secret  der  Blasenschleinihaut  nicht,  so  trachte  man,  das  in 
der  Blase  stagnirende  Secret  und  Harnsediment  auf  mechanische  Weise  zu 
entfernen.  Dies  geschieht  am  besten  mittels  Ausspfllangen  mit  einem  Nelaton- 
katbeter  (Jaqubb*  Ment).  Die  Flfleaiskeiten  —  e«  sind  diee  hanpts&chlich 
Kalt  hypermang.  0,1 — 0,3Voo  oder  Argent.  nitr.  0,3 — 0,4°/oo  —  sollen  nach 
Ausspülung-  der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser  in  lauwarmem  Zustande  ein- 
gespritzt werden  und  —  zum  mindesten . —  bei  der  Uerauabeförderung  durch 
die  Uretlirs  selbat  fUeenen. 

Nor  in  den  FUlen,  in  welchen  die  Einfflhrong  eines  weieheo  Eatbetere 
unüberwindlichen  Scliwieriffkeiten  begegnnet ,  sind  Metallkatheter  fHr  diese 
Ausspülungfen  zu  verwenden.  Zur  Ausspülung  verwende  man  einen  Irrigator 
und  den  Zvveiwegbahn  von  Marx,  wodurch  eine  reichliche  Durchspülung 
wesentlich  erleichtert  wird. 

Sehr  ^^ünstige  Resultate  ersielt  man  beim  chronischen  Blasenkatarrh 
durch  die  innerliche  Verabreichanj^  von  BalioylMorem  Natron,  Salol  und 
ürotropin,  ."> — 4  Grm.  des  Tagres. 

Nephritis.  Pyelonephritis.  Schwer  zu  erkennen  und  dabei  von 
grosser  Bedentong  ffOr  den  Kranken  sind  die  im  Gelolfe  des  Trippers  manch- 
mal auftretenden  Affectionen  der  Niere.  Die  Veranlassung  dazu  kann  eine 
l£ntzundung:  der  Blase  geben,  die  sich  über  die  Schleimhaut  der  Harnleiter 
und  des  Nierenbeckens  auf  die  Nieren  selbst  fortsetzt.  Ein  zweiter  Weg, 
sul  dem  die  Nieren  erkranken  könnten,  wäre  die  Fortschleppang  der  Qono- 
kokken,  respective  ihrer  Toxine  doroh  die  Blnt-  nnd  die  Lyraphwefo  (Ne> 
phritis  nach  Gelenkrheumatismus  und  Endokarditis).  Desgleichen  kAnnen 
Harnstauungen  infolge  Phimosis.  Stricturen  oder  Prostatahypertrophien  die 
Ursache  für  eine  Pyelonephritis  abgeben.  Endlich  will  man  auch  solche 
Nephritiden  beobachtet  haben,  welche  durch  die  TripperbeliandluDg,  d.  h. 
durch  Anwendung  von  Balsamieis  entstanden  sind.  Wiewohl  behauptet  wird, 
daas  in  circa  1*2  "/o  <iUor  Tripperfälle  wahre  Albuminurie  beobachtet  zu 
werden  pflegt,  mithin  die  metastatische  blennnrrhoische  Nephritis  eine  relativ 
häufige  Folgeerscheinung  des  Trippers  sei,  glauben  wir  doch,  dass  die  Nieren 
durch  den  aeutai  Tripper,  wenn  er  sieh  aoeh  auf  41»  Fraatata  nnd  Harn« 
blase  fortsetsii  in  den  meisten  FiUen  nTcht  ergrlllMi  werden  und  dass  dsr^ 
selbe  erst  dann  einen  Katarrh  der  geraden  Hanälchen  bedingt,  wenn  er 
längere  Zeit  bestanden  und  sich  auf  die  Harnblase  fortgepflanzt  hat.  Nur 
in  solchen  Fällen,  wo  durch  den  Tripper  bereits  hochgradige  Stricturen,  Ver- 
grSssernngen  oder  Abseedirungen  der  Prostata  mit  oder  ohne  purulenten 
Blasenkatarrh  entstanden  waren ,  haben  wir  auch  Vereiterung  einer  oder 
beider  Nieron  in  der  Leiche  nach{?e\viesen.  Häufiger  jedoch,  als  man  gewolin- 
lich  anninniit,  tritt  eine  Kntzilndung  dos  Nierenbeckens  infolge  des  Tripper- 
processes  auf.  Die  Diagnose  dieses  Zustandes  basirt  auf  dem  Nachweis 
Intermittens  ihnlleher  Fieberbewegungen,  eines  BUwelHgehaites  des  Harnes, 
der  grösser  ist,  als  der  Menge  des  vorhandenen  Eiters  entsprechen  würde, 
auf  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Eiterkorperchen  und  der  unregel- 
mässigen Pflasterepithelzellen  des  Nierenbeckens.  Der  Harn  reagirt  bei  Pyelitis 
im  Gegensatze  zu  lang  bestehenden  Blasen katarrhen  sauer.  Die  Kranken 
klagen  meist  über  dumpfen  Sehmers  hi  der  NIersogegend,  welche  audi 
druck  empfindlieh  ist. 

In  den  meisten  Fällen  klagen  die  Kranken ,  wenn  auch  nicht  im  Be- 
ginne, so  doch  im  weiteren  Verlauf  der  katarrhalischen  Nierenerkrankung, 
Aber  einen  dumpfen  oder  auch  lebhaften  Schmerz  in  einer  oder  der  anderen 
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Lendengegend,  welcher  schon  durch  eine  leise  Berührung  gesteigert  wird 
und  sich  längs  des  Verlaufes  der  Ureteren  nach  abwärts  fortzusetzen  pflegt. 
Nicht  selten  macht  sich  die  Erkrankung  durch  eine  stärkere  oder  geringere 
Fieberbewegung  bemerkbar.  Später  können  auch  heftige  Schmerzen,  Harn- 
drang, Kolikanfälle,  Erbrechen  etc.  auftreten.  Charakteristisch  für  die  Dia- 
gnose der  Nephritis  ist  manchmal  der  auffallende  Wechsel  der  Symptome. 
Die  Menge  des  Harns  ist  manchmal  anfänglich  vermindert,  später  zumeist 
vermehrt  (Polyurie),  die  Farbe  desselben  gewöhnlich  blassgelb.  In  den  meisten 
Fällen  enthält  er  eine  mässigc  Menge  von  Eiweiss ;  aber  trotz  dieses  Eiweiss- 
gehaltes  ist  das  specifische  Gewicht  desselben  meistens  niedriger  als  das 
des  normalen  Harns.  Nach  längerem  Stehen  setzt  der  Harn  ein  Sediment 
ab,  in  welchem  man  Epithelien  der  Ureteren  und  der  Blase  nebst  Schleim- 
und  Eiterzellen,  sowie  hyaline,  cylindrische  Epithelienschläuche ,  zuweilen 
Fibrincylinder  findet.  Der  Harn  roagirt  schwach  sauer;  nur  nach  längerer 
Dauer  des  Leidens  findet  innerhalb  der  Blase  Zersetzung  des  Harnstoffes 
statt,  wodurch  der  Harn  alkalisch  wird  und  die  bekannten  sargdeckelartigen 
Krystalle  der  Tripelphosphate  und  zuweilen  Blutkörperchen  zeigt.  Ob  das 
dem  Harne  beigemengte  Blut  der  Harnblase  oder  den  Nieren  entstammt, 
lässt  sich  durch  die  Beschaffenheit  des  extravasirten  Blutes  entscheiden. 
Das  aus  den  Ureteren  und  der  Blase  kommende  Blut  bildet  gewöhnlich  Ge- 
rinnsel, welche  letztere,  wenn  sie  den  Ureteren  entstammen,  förmliche  Ab- 
güsse derselben  darstellen.  Das  bei  Blasenblutungen  dem  Harne  beigesellte 
Blut  ist  mit  dem  Harne  nicht  gleichmä.ssig  gemischt  und  letzterer  zeigt 
anfänglich  eine  leichte,  röthliche  Farbe,  während  die  letzten  Portionen  so 
tief  roth  gefärbt  sind ,  als  wenn  sie  nur  aus  Blut  beständen.  Dagegen  ist 
das  Blut,  welches  einer  Blutung  der  Nieren  seinen  Ursprung  verdankt,  gleich- 
mässig  mit  dem  Harne  gemischt  und  sind  die  anfänglich  und  zuletzt  ent- 
leerten Portionen  von  gleichem  Aussehen. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten.  Die  sichersten  Anhalts- 
punkte —  für  die  Stellung  der  Differentialdiagnose  gegenüber  Cystitis  — 
liefert  sie  Cystoskopie  und  die  Katheterisation  der  Ureteren. 

Der  Verlauf  des  durch  den  Tripper  hervorgerufenen  Nierenleidens  ist 
gewöhnlich  ein  rascher  und  günstiger.  Selten  ist  die  Heilung  eine  unvoll- 
ständige (chronische  Nephritis),  noch  seltener  glücklicherweise  der  letale 
Ausgang. 

Die  Behandlung  ist  eine  indirecte :  sorgfältige  Behandlung  des  Grund- 
leidens, Ruhe,  reizlose  Diät  und  Individualisirung.  Natürlich  bestehen  die 
allgemeinen,  für  die  Nephritis,  Pyelitis  und  Pyelonephritis  giltigen  Bchand- 
tungsgrundsätze  zu  Recht. 

Der  durch  den  Blasentripper  bedingte  Nierenkatarrh  schwindet  meist 
mit  dem  zugrunde  liegenden  Primärleiden.  Es  muss  daher  die  Behandlung 
des  Blasen-  und  Nierenleidens  Hand  in  Hand  gehen.  Was  die  Therapie  des 
Blasenleidens  betrifft,  so  verweisen  wir  auf  das  früher  Gesagte.  Der  Kranke 
vermeide  alles,  wodurch  eine  stärkere  Fluxion  zu  den  Nieren  bedingt  wird, 
namentlich  mit  Kochsalz  stark  versetzt«  Speisen  und  Getränke  und  alle 
Diuretica.  Zum  Getränke  eignet  sich  am  besten  Milch,  frisches  Brunnenwasser, 
dünne  Limonade  oder  Mandelmilch,  alkalische  Wässer,  alkalisch-muriatische 
Säuerlinge  etc.  (Trinkcuren).  Als  Nahrungsmittel  empfehle  man  Milch  und 
Milchspeisen.  Als  sehr  zweckmässig  erweist  sich  die  Anregung  der  Hant- 
thfttigkeit  durch  warme  Wannenbäder  oder  feuchtwarme  Umscbläfire.  üm  die 
mucopurulente  Secretion  zu  beheben,  verabreichen  wir  namentlich  Gerb- 
häure:  Rp.  Tannini  puri  1,00,  Camphnr.  rasae  subartae  0.50.  S/icch.  a.  5,00. 
.M.  f.  p..  div.  in  dos.  Nr.^^^.  1  Pulver  des  Tages  zu  nehmen.  Oder:  Rp.  Gly- 
cerini  puri  2o.OO,  Taä^^^^^  \<\  destill.  lOO.Oo.  S.  Den^^Iag  Ober  lu 
verbrauchen. 
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Bei  starker  Nierenblutangr  verabreichen  wir  das  Biaenehlorid.  Bei  mtkt 

hartnäckigen  Blutungen  und  fortdauernden  Lendenschmerzen  bedecke  man 
beide  Lendengegenden  mit  nasskalten  Ueberschlägen.  Zur  Behandlun«;  der 
Pyelitis  verabreichen  wir  in  der  oben  erwähnten  Weise  Tannin  innerlich. 

Die  sonstige  Behandlimg  .Ist  eine  symptomatiBehsi.  ^ 

Harnröhrenstrietaren.  Verengerungen  der  Harnröhre  können  an 
jeder  Stelle  derselben,  mit  Ausnahme  der  Pars  prostatica  (wo  aber  das 
Harnröhrenluuien  durch  Hypertrophie  der  Prostata  gleichfalls  verringert  sein 
kann)  auftreten.  Dittbl  theilt  die  Stricturen  in  spastische,  entzündliche 
und  organiseh«  slo.  Brstere  sind  vorflbergelieode,  dnreh  krampfhafte  Gon- 
traotionen  der  Hamrohrenmascnlatur  entstehende  Verengerungen  des  Harn- 
röhrenlumens.  Charakteristisch  für  derartigo  Stricturen  ist  der  plötzliche 
Harndrang f  von  dem  die  betreffenden  Individuen  befallen  werden,  und  die 
aehmenliafte  Dysurie,  respective  Isditnf«.  IMfttfehler,  mechanische  Reiiungen, 
ehsmiselie  Veriiidaniniron  des  Harnes,  Aaalfissareii,  operativ«  Bingriüe,  selbst 
psychische  Veranlassungen  können  solche  Stricturen  hervorrufen.  Die  Therapie 
besteht  in  Behebung  der  zur  Strietur  führenden  Ursachen,  Anwendung  warmer 
Bäder,  feuchtwarmer  Umschläge,  Belladonnasuppositorien,  eventuell  sehr  vor- 
sfebtlger  Katheterlsinmcr  mittels  NAatrakaHieter. 

Die  entzündlichen  Stricturen  werden  dorch  Schwellung  and  Oedem  der 
Schleimhaut  bedingt.  Sie  entwickeln  sich  nach  EatsflndoilfSproeeBSea  der 
Urethra,  der  Blase  oder  des  Mastdarmes. 

Die  organischen  Strictureu  der  Harnröhre  lassen  sich  am  besten,  wie 
es  Dittbl  thnt,  in  swei  Hauptgmppen  eintheOen.  Die  eine  Hanptgmppe 
entsteht  durch  Wucherung  des  Bindegewebes,  die  zweite  entsteht  durch  die 
Kntwicklung  eines  dem  Gewebe  der  Harnröhre  hetendogen  Gewebes.  Wir 
wollen  hier  nur  die  erstere  Form,  die  ziemlich  häufig  als  Folge  des  Trippers 
auftritt,  berücksichtigen.  Ist  diese  Art  der  Harnröbrenstrictur  im  Zustande 
der  Waoheronff,  so  nennt  Dittbl  sie  knrswsf  eallSs,  betfaidet  sie  sieh  im 
Zustande  der  Sdirompfonc,  nennt  «r  sie  Schwundstrictur.  Die  Symptome 
der  organischen  Harnnlhrenverengerung  sind  die  folgenden.  Der  Harnstrahl 
wird  dünner  und  ändert  seine  Richtung.  Der  Harn  wird  nicht  im  Bogen 
entleert,  sondern  nieset  je  nach  der  Hochgradigkeit  der  Verengerung  langsam 
oder  gar  nur  tropfenweise  ab.  Die  Spaltung  des  HamstraUes  hat  keinen 
pathognomonischen  Werth  und  kommt  meist  duroh  Verklebung  der  Harn- 
röhrenmüudung  mit  Schleim  zustande.  Die  Blase  wird  unvollständig  ent- 
leert, infolge  dessen  ist  der  Kranke  genöthigt,  häufiger  zu  pissen.  Die  hinter 
der  Strietur  gelegene  Hsnrilhrenpartie  wird  hiafig  direrlikebutig  ausge- 
buchtet und  kann  es  bei  Ungerem  Bestands  der  Verengerung  zu  Ruptur 
der  Hnrnn'ihre.  die  alsdann  zur  Urininfiltration  fObrt  und  mit  Fistelbildung 
hinter  der  \'eren}forung  aushellen  kann .  kommen.  Bei  längerem  Bestände 
einer  Verengerung  der  Harnröhre  entwickelt  sich  Blasenkatarrh,  endlich 
Pyelitis  und  Nepbritia  Die  Samenentleerang  kann  hierbei  behindert,  ja  selbst 
unmöglich  sein. 

Was  die  Gestalt  der  Verenuferumren  betrifft,  so  kann  dieselbe  eine 
sehr  manniH:faltigo  sein.  Bald  bilden  sie  eine  scharf  umschriebene,  hervor- 
springende Erhöhung,  bald  eine  quer  durch  das  Lumen  der  Harnrüiiru  aus- 
gespannte Leiste,  bald  sind  ee  resistente  Verdieknngen  mit  kreismndsn, 
nmsehriebenea  oder  strangförmigen  Schwielen  der  unteren  Wand  der  Harn- 
röhre zuweilen  carunkelarf i^e  Granulationen  und  endlich  wird  nicht  selten 
die  \  erengerung  dadurch  bedingt,  dass  die  Harnröhre  eine  S-förmige  Ab- 
weichung von  ihrer  gewöhnlichen  Richtung  infoige  einer  in  der  Umgebung 
der  Harnröhre  atattgefundenen  Bindegewebsschmmpfung  angenommen  hat 

Sehr  häufig  entstehen  Stricturen  an  der  Pars  membranaeea  dadurch, 
dass  narbenartige  Ueberh&ntnngen  der  durch  Trippeigeschwfire  gesetzten 
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Unterminirnngen  der  Schleimhaut  gebildet  werden.  Ebenso  mOgen  durch 
adhftsive  Entzündung:en  in  der  Harnröhre  Stricturen  entstehen. 

Am  häufigsten  sitzen  die  Stricturen  in  der  Pars  nieiubranacea  ure- 
thTM  oder  in  den  yorderaten  Partien  der  Pars  pendula.  Mitunter  findet 
man  swel  bis  drei  Strletoren  hintereinander. 

Fflr  die  Diagnose  ist  die  Untersachung  mit  Metallsonden  entscheidend. 
Die  Prognose  wird  von  dem  Alter,  der  Intensität  und  dem  Sitze  des  Leidens, 
sowie  von  vorhandenen  Complicationen  beeinflusst,  ist  aber  stets  mit  \'or- 
sicht  zu  stellen. 

Die  Behandlnngr  wird  nach  drei  Methoden  gefibt:  allmftbliche  Dilata^ 

tion.  irewaltsanie  Sprengung  (Divulsion)  und  Urethrotomie.  Davon  können 
wir  nur  die  allmähliche,  langsame  Dilatation,  sowie  in  manchen  Fällen 
(ausserordentliche  Verengerung,  heftige  Reaction  auf  das  Eindringen  des 
dilatirenden  Instromentes)  die  Urethrotomie  von  nassen  nach  innen 
empfdilen.  Die  Urethrotomia  interna  flbe  idi  nleht  'nnd  die  briiske  Dilata- 
tion nur  sehr  selten. 

In  neuerer  Zeit  wurden  mit  der  Urethrotomia  interna  sehr  günstige 
Retiultate  erzielt. 

In  Rfirae  will  ieh  die  langsame  Dilatation  besprechen.  Bs  empfiehlt  sich 

hiebci.  eine  vorbereitende  und  unterstQtsende  Allgemein-  und  Localbehnndlung: 
diäti'tisch-hygienische  Ma-ssnahmen,  prolongirte  warme  Bäder,  locale  Priess- 
nitzumscbläs^e  und  Massage  mit  der  Dilatationsbehandlunt;  zu  vereinifrcn. 
Auch  gelingt  es  hierdurch  manchmal,  anfangs  undurchgängige  Stricturen  durch- 
gftngig  zu  machen.  Ist  die  Striotnr  so  hochgradig,  dass  nur  eine  Darmsaite 
dieselbe  passirte,  so  lässt  man  dieselbe  liegen,  bis  sie  ganz  aufgequollen  ist 
Ist  während  dieser  Zeit  (einer  halben  bis  einer  Stunde)  keine  Reaction  er- 
folgt, so  versucht  man,  den  feinsten  elastischen  englischen  Katheter  durch- 
zubringen.  Gelingt  es  nicht  leicht,  so  stehe  man  von  weiteren  Versuchen  ab 
and  nehme  dieselben  am  nftebsten  Tage  wieder  aof,  beginne  aber  am  nitehsten 
Tage  wieder  mit  der  gleichen  Nummer  des  zum  ersteumale  eingeführten 
Instrumentes  und  steige  nur  dann  zur  nächsten  höheren  Nummer,  wenn 
diese  erste  die  Strictur  leicht  passirte.  Eine  Erleichterung  der  Sondirung 
bewirkt  eine  voransgeschtdcte  In|eetlon  warmen  OlivonSls  in  dia  Urethra. 
Ist  es  endlich  gelangen,  einen  dflnnen  Katheter  dorohzabriagen,  so  lasse 
man  ihn  24  Standen,  wenn  keinerlei  Reaction  eintritt,  liegen,  weil  man 
dann  am  raschesten  vorwärts  kommt,  und  führe  dann  den  nächsten  Tag 
ein  dickeres  Instrument  ein  und  so  fort,  bis  endlich  die  Harnröhre  für 
Charriftre  25—26  leicht  passirbar  ist  Bleibt  der  Katheter  liegen,  so 
lasse  man  den  Harn  alle  3  Stunden,  oder  sobald  sich  Harndrang  ^stellt 
ab.  Machen  sich  Zeichen  der  nervösen,  der  Wundreaction  oder  der  morbiden 
Reaction  bemerkbar,  so  muss  sofort  das  Instrument  aus  der  Harnröhre 
entfernt  werden.  Ueber  die  Reactionserscheinungen  wollen  wir  Folgendes 
bemerken.  Manche  Indl^idnen  ▼ertragen  das  Binfflhren  eines  Instrumentes 
in  die  Harnröhre,  auch  wenn  keine  Verengerung  derselben  vorhanden  ist 
absolut  nicht.  Ks  tritt  kürzere  oder  iflnpere  Zeit  nach  der  Kinfrihrunjr  des 
Instrumentes  ein  Schüttelfrost  auf.  dem  alsbald  hohes  Fieber  und  lieft i;;er 
Kopfschmerz  oder  wenigstens  Eingenommenheit  des  Kopfes  folgt.  Gowöbn- 
1\6t  sdi winden  diese  Brsehelnangen  bald  wieder  voüstftndig,  in  einzelnen 
Fällen  aber  wiederholen  sie  sich  öfters  und  dauert  es  bisweilen  mehrere 
Wochen,  bis  sich  der  Kranke  wieder  vollständig  erholt  Diese  heftige  Reac- 
tion lässt  sich  durch  kleine  Dosen  Morphium,  welche  man  '  „  —  2  Stunden 
vor  Einffihrung  des  Instrumentes  verabreichte,  beseitigen.  Gelingt  dies  jedoch 
nicht  and  treten  die  Erscheinungen  nach  Jedem  Dilatationsvereocha  mtt 
gleicher  Heftigkeit  aaf,  so  muss  man  die  langsame  Dilatation  aufgeben  Mi 
die  Urethrotomia  externa  ausfflhren.  Wird  bei  dem  Einiühren  des  loünh 
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nientes  die  Harnrohre  verletzt,  so  pHegt  sich  eine  ähnliche  ReMÜcn,  welche 
DiTTK!.  die  Wundreaction  nennt,  einzustellen.  Diese  lässt  sich  von  der  ner- 
vösen eigentlich  nur  dadurch  unteracheiden,  dass  der  Kranke  bei  früheren 
Dilatetienen  keine  Beeetloiiaerselieiiiiiiigeii  hekam.  Am  hefUgaten  sind  aber 
die  ReaetiomenMMBiiiigeii,  wenn  die  Nieren  nnd  Blaee  hoehgradlir  erkrankt 
sind,  morbide  Reaction.  Hieraus  ergiebt  sich  der  Massstab  ffir  unser  Handeln. 
Wird  das  Hinführen  der  Instrumente  gut  vertragen,  so  kann  man  sie  lange 
liegen  lassen.  Tritt  KeacÜon  ein  oder  sind  die  Krauken  schon  in  einem 
höheren  Lebensalter,  so  maae  man  eich  begnügen,  das  IniUiunent  nnr  knne 
Zeit  liegen  zu  lassen,  5  Minuten  bis  an  einer  lialben  Stunde,  and  nur  jeden 
aweiten  Tag  die  Einfuliruny  eines  Instrumentes  vornehmen.  Es  ist  daher 
unbedingt  nothwendig,  dass,  ehe  man  zu  einer  Behandlung  der  Strictur 
schreitet,  der  Harn  sowohl  chemisch  als  aucli  niikruskopisch  genau  unter- 
aneht  werde.  Die  schon  vorliandene  Pyetonephritis  pflegt  sich  nlmlich  selbst 
bei  sehr  vorsichtig  vorgenommener  Dilatation  so  rasch  zu  steigern,  dass 
die  Kranken  in  wenigen  Tagen  zugrunde  gehen.  Wir  föhren  deshalb  bei 
Kranken,  welche  eine  Dilatation  der  Harnröhre  mit  Instrumenten  nicht  vor- 
tragen, die  DurchschneiduDg  der  Strictur  von  aussen  nach  innen,  die  soge- 
nannte Bontonnltoe,  ans.  Die  langsame  Dilatation  verlangt,  wenn  sie  snm 
Ziele  gefuhrt,  eine  Jahre  lang  danemde  Nachbehandhing,  d.  h.  das  continuir- 
liche  Einführen  von  Instrumenten  ;  wird  dieses  auch  nur  kurze  Zeit  unter- 
brochen, so  schrumpft  die  Strictur  wieder  und  muss  die  Behandlung  neuer- 
lich Ton  Anfang  an  aufgenommen  werden. 

Trippermetastasen.  Es  ist  durch  sahlreiehe  beweisende  Forschungen 
endgiltig  festgestellt,  dass  der  Tripperprocess  nicht  blos  durch  Contactinfec- 
tion  oder  Ueberimpfung,  sondern  auch  durch  das  Eindringen  der  Gonokokken 
in  die  Lymph-  und  Blutbahn  von  seinem  ursprünglichen  Sitze  ~  also  von 
der  Oenitalschlefanhant  und  Augenbindehaut  —  in  andere  Organe  und  Ge- 
webssysteme  verschleppt  werden  und  in  denselben  Entzflndungseracheinungea 
herxornifen  kann  (Trippertnetastasen).  In  vielen  der  hieher  gehfirigen  Fülle 
ist  auch  der  mikroskopisch-bakteriologische  Nachweis  der  gonorrhoischen 
Entzündung  gelungen,  in  anderen  die  Diagnose  durch  Anamnese,  Begleiter- 
scheinongen,  speefflsche  Symptome  nnd  SeeUonsbef unde  sichergestellt  worden. 
Nachstehend  wollen  wir  eine  kurse  Uebersicht  der  wichtigsten  gonorrhoi- 
schen Metastasenbildungen  geben. 

Tripperrheumatismus.  Infolge  des  Trippers  kann  es  zur  Entzündung 
eines  oder  auch  mehrerer  Gelenke  kommen.  Tritt  die  Gelenkserkrankung 
fl^dkseitig  mit  dem  purulenten  Tripper  auf,  so  entwickelt  sieh  die  Gelenks- 
entlflndun;r  in  höchst  rapider  Weise  und  bedingt  eine  beträchtliche  Schwel- 
lung der  das  (ielenk  umgeb<>nden  Weichtheile.  Meist  schwindet  der  Tripper- 
rheumatismus in  t,— 'S  Wochen.  Beginnt  er  im  torpiden  Stadium  des  Trippers, 
SO  nimmt  der  Tripperrheumatismos  so  wie  das  Harnröhrenleiden  trotz  sweek- 
missiger  Behandlung  einen  lentesdrenden  Vertaut.  Bei  acuter  Erkrankung 
erlischt  das  starke  Fieber  in  der  Regel  nach  Verlauf  von  4  —  8  Tagen. 
Schickt  sich  das  Gelenkleiden  nicht  zu  einem  günstigen  Ausgange  an.  so 
dauert  das  Fieber,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  continuirlich  fort.  Bei 
dem  chronischMi  Tripperrhemna^lsmos  hält  das  Fieber  wohl  Iftngere  Zeit 
an,  ist  {edodh  minder  hettig.  So  oft  eine  VerschUmmernng  des  Gslenkleidens 
eintritt,  ste^^•ert  sirh  das  Fieber.  Die  Exsudation  lässt  sich  nirht  immer 
nachweisen,  zuweilen  kommt  es  aber  zu  sehr  beträchtlicher  Flüssigkeitsan- 
sammlung im  Gelenke.  Die  Haut  über  dem  Gelenke  ist  in  der  Regel  weder 
gsrtithet  noch  verdickt,  hie  nnd  da  entwickelt  sich  ein  Erythems  glabrum. 
Die  Empfindliehkeit  der  erkrankten  Gelenke  Ist  eine  hochgradige.  Das  in 
das  Gelenk  ergossene  Exsudat  kann  ganz  aufgesaugt  werden,  es  kann  aber 
auch  zu  bleibender  Gelenk  Wassersucht,  in  einzelnen  Fällen  sogar  zur  Eiter- 
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bilduDg  im  Gelenke  kommen.  Meist  ist  nur  ein  Gelenk  erg^riffen.  manchmal 
orkranken  mehrere  Gelenke  nacheinander.  Auch  werden  Fälle  von  Endo- 
karditis, welche  sich  an  die  Gelenkserkrankung  anschlössen,  beschrieben.  In 
der  Regel  erfolgt  complete  Heilung.  Ankylosen  entwickeln  sich  selten  und 
betreffen  am  häufigsten  das  Kniegelenk.  Vereiterung  des  Gelenkes  kann 
durch  Pyämie  zum  Tode  führen.  Die  Erkrankung  des  Schultergelenkes  dauert 
meist  kürzere  Zeit  als  die  des  Knie-  und  Sprunggelenkes,  am  raschesten 
erfolgt  die  Heilung  an  den  Phalangen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Fixation  des  Gelenkes  durch  einen  zweck- 
mässigen starren  Verband,  der  entsprechend  dem  kranken  Gelenke  mit 
einem  Fenster  versehen  wird.  Auf  das  Gelenk  applicire  man  kalte  L'eber- 
schläge,  so  lange  die  Entzündungserscheinungen  in  Zunahme  begriffen  sind 
und  andauern.  Ist  die  Entzündung  abgelaufen,  so  trachte  man.  das  gesetzte 
Exsudat  durch  feuchtwarme  Ueberachläge,  Anwendung  von  Jodpräparaten. 
Compressionsverbände  u.  s.  w.  zur  Aufsaugung  zu  bringen.  Die  acuten  Ent- 
zündungsorscheinungen  lassen  sich  auch  durch  die  innerliche  Anwendung  von 
salicylsaurem  Natron,  Salicylaäure ,  Salol  und  Salipyrin  beeinflussen.  Die 
Application  dieser  Mittel  beeinflusst  auch  günstig  die  gleichzeitig  erkrankte 
Blase.  Bei  chronischen  Hydrarthrosen  leisten  Schwefelthermen  Gutes.  Die  Be- 
handlung von  Eitersenkungen,  Fistelbildungea,  Nekrose  u.  s.  w.  gehört  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie.  Manche  Menschen  werden  bei  jeder  Tripperer- 
krankung von  Gelenkserkrankungen  befallen. 

An  die  Gonokokken  -  Monoarthritis  oder  Polyarthritis,  Affectionen. 
schliessen  sich  manchmal  Erscheinungen  an.  welche  dafür  sprechen,  dass 
auch  die  Gonorrhoe  den  Charakter  einer  Allgemeinerkrankung  annehmen 
kann.  Nicht  selten  machen  systolische  Herzgeräusche  bei  den  an  gonorrhoi- 
scher Arthritis  Erkrankten  auf  ein  Fortschreiten  der  metastatischen  Infec- 
tion  aufmerksam.  Es  kommt  endlich  zu  Endo-  und  Perikarditis  oder  auch 
zu  Pleuritis,  zu  Muskel-  und  Nervenerkrankungen,  die  mitunter  einen  sehr 
bedrohlichen,  selbst  letalen  Verlauf  nehrat-n.  Das  Heer  der  auf  gonorrhoischer 
Basis  entstandenen  nervösen  Symptome  speciell  ist  ein  ungemein  grosses; 
Ischias.  Erkrankung  einzelner  Nerven  und  Nervenplexus.  Afferlionen  des 
Centrainervensystems  (Myelitis.  Erkrankungen  der  Nervenhüllen).  Polyneu- 
ritis etc.  beobachtete  eine  Reihe  von  Aut(»ren  als  Folgeerscheinungen  gonor- 
rhoischer Infectionen.  respective  arthritischer  Erkrankungen  auf  gonorrhoi- 
scher Basis.  Auch  Befunde  von  gonorrhoischer,  auf  metastatisrhera  Wege 
zustande  gekommener  Iritis  und  Iridocyclitis  sind  mehrfach  bekannt  ge- 
worden. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  gelang  der  Nachweis  virulenter  Gono- 
kokken soweit  er  überhaupt  zu  erbringen  möglich  war  —  aus  etwa  vor- 
handenen Secrctcn.  Exsudaten,  bei  der  Nekropsie  etc 

Blennorrhoe  (Ophthalmia  blennorrhoicat.  l'nter  der  Ophthalmia 
blennorrhoica  oder  Hlencorrhcea  acuta  adultorum  versteht  man  jene  Er- 
krankung der  Bindehaut,  bei  welcher  es  unter  reichlicher  .\us.scheidung  eine* 
schleimig-eiterigen,  in  der  vermehrten  Thräuenflüssigkeit  in  Form  von  Flocken 
suspendirten  oder  mit  dieser  innig  vermengten  Secretes  zu  mächtiger  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Schleimhaut,  zur  Wucherung  ihres  Papillarkürpers. 
zur  wahren  Chemosis,  ausserdem  zu  hochgradiger  entzündlicher  Anschwel- 
lung der  Lider,  sowie  der  angrenzenden  Haut  und  endlich  in  manchen  Fällen 
zur  Erkrankung  des  Augapfels  selbst,  zu  eiteriger  Keratitis.  lur  Panoph- 
thalmitis  kommt. 

Die  Krankheit  pflegt  mit  den  Erscheinungen  eines  vermehrten  Ka- 
tarrhs zu  beginnen,  um  binnen  wenieen  Tagen  den  Höhepunkt  lu  erreichen 

Das  HöhestaJium  ^'iebt  iiaoli  H«-.  k  fulgeiule-  K •  ^  '  •  •  ^'«ild  Die  Lider,  be- 
sonders das  ober.',  -twie  die  dieselben  oin-  >«nd  au  eiii«r  oft 
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fanstgroasen,  »a  den  Lidern  stark  gerStheten,  prallen  und  heiasen  Oeediwolat 

erhoben.  Das  obere  Lid  ist  über  das  untere  geschoben,  seine  Cilien  sind 
unter  einander  und  mit  der  Haut  des  Unterlides  durch  zu  dicken,  gelben 
Krusten  eingetrocknetes  Secret  verklebt.  Versucht  man  nach  Entfernung  der 
Kroaten  daa  Oberlid  mit  den  Fingern  emporanheben,  ao  atfirst  eine  reidi- 
liehe  eiterfthnliche  Flfissigkeit  hervw,  daa  Lid  atfilpt  sieh  mn  und  der  mächtig 
gewolstete  Ueber^rangstheil  drängt  sich  vor.  Die  Bindehaut  zeigt  sich  im 
Tarsaltheile  tief  roth.  hoch  angeschwollen,  ihr  Papillarantheil  entweder  von 
sammtartigem  Ausehen  oder  von  gröberen  Wucheruugeu  uneben,  warzig; 
awiaehen  diesen  ist  eine  graue  rabmfthnliehe  Plfiaa^keit  angesammelt,  welche 
zuweilen  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Membranen  erstarrt.  Werden 
die  Lider  mit  dorn  Lidhalter  auseinandergezocren.  so  erscheint  die  Augapfel- 
bindehaut.  sowie  die  Caruiikel  und  die  halbmondförmige  Falte'*  tief  roth, 
verdickt,  uneben,  orstoro  um  die  Hornhaut  herum  zu  hohen,  an  den  Firsten 
OderaatSs  durchscheinenden,  tief  rothen,  oft  blftuUchen  WUlaten  angesehwollenf 
unter  welchen  die  Cornea  wie  vergraben  nur  mit  ihrem  Centrum  hervor- 
sieht. Oesvöhnlich  ist  auch  Fieber  zugegen.  Die  Schmerzen  sind  besonders 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  ausserordentlich  gross,  das  Auge  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich. 

Aetiologie.  Die  Veranlaaaong  der  gonorrhoischen  Brkranlcung  der 
Bindehaut  Erwachsener  ist  die  Verschleppung  des  Tri[)persecretes  (bei 
Urethritis)  mittels  der  Finger  oder  verschiedener  Qeräthe,  Wäsche  etc.. 
Waschungen  mit  Urin,  eventuell  Infection  des  zweiten  Auges  durch  das 
Secret  dea  eisten  oder  endlich  Ansteckung  durch  Ophthalmoblennorrhoe 
anderer.  Eine  Infection  der  Conjunctiva  dordi  Fortleitong  einer  gonorrhoiadien 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  (Taschentücher.  Finger,  widernatürliche 
geschlechtliche  Befriedigung)  erscheint  mir  unwahrscheinlich  und  ist  zumindest 
Jedenfalls  selir  selten. 

Der  Verlauf  der  Ophthalmia  blennorrhoica  ist  ein  acoter;  in  8  bia 
4  Wochen  ist  dieselbe  in  der  Regel  abgelaufen.  Wfthrend  in  einer  Anzahl 
von  Erkrankungen  der  Verlauf  ein  äusserst  stürmischer  ist.  so  dass  der 
Höhepunkt  der  Krankheit  mit  L'lceration  und  Uurchbruch  der  Hornhaut  in 
36  —48  Stunden  erreicht  ist,  treten  in  anderen  Fällen  die  Symptome  milder 
und  in  langsamer  Weise  auf  und  weicht  daa  Leiden  entschiedener  als  in 
den  ersten  Fällen  einem  zweckentsprechenden  therapeutischen  Eingriffe  Die 
Restitutio  in  integrum  wird  auch  meistens  nur  in  diesen  letzteren  Fällen 
beobachtet.  Mit  kleineren  oder  grösseren  Hornhautnarben,  vorderen  Synechien, 
partiellen  Uornhautstapbylomen,  t'utaructa  accretu  und  pyramidalis  heilen 
wohl  andi  die  Fllle  der  eraten  Reihe.  Ott  aber  ist  bei  den  letsteren  voll- 
ständige  Phthi^is  Corneae  und  Panophthalmitis  mit  dem  Ausgange  in  Atrophia 
Bulbi  zu  beobachten.  Bisweilen  bleibt  nach  der  Blennorrhoe  eine  Wucherung 
des  Papillarkörpers  zurück,  welche  entweder  schon  während  iler  Erkrankung 
oder  erst  nach  Ablauf  derselben  eintritt  (chronische  Blennorrhoe).  Die  Dia 
gfnoae  der  Blennorrhoe  des  Angea  wird  durch  den  Verlauf,  die  Anamnese,  die 
Begleiterscheinungen  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Oono* 
kokken  fostfrestellt  werden  können.  Difftrontialdiaurui^tisch  wäre  die  Blen- 
norrhoe von  der  Panophthalmitis  zu  trennen,  bei  der  keine  reichliche  eiterige 
SecretioB  vwhandwi  und  der  Bulbus  vorgetrieben,  sowie  in  seiner  Beweg- 
liehkeit  behindert  ist. 

Die  Prognose  der  Blennorrhoe  ist  vorsichtig  zu  stellen .  selbst  scheinbar 
leichte  und  zweckmässig  behandelte  Fälle  können  zur  Erblindung  und  Schrum- 
pfung des  Auges  führen. 

Die  Blennorrhoea  neonatorum  zeigt  ein  fthnliehes  Symptomenbild  und 
einen  ähnlichen,  meist  Jedoch  milderen  Verlauf.  Auch  ihre  Prognose  ist  eine 
IfOnatigcre.  Die  Uebertragung  dea  gonorrhoischen  Virus  von  den  Genitalien 
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der  Matter  auf  das  kindliche  Auge  {geschieht  meist  während  des  Geburt s- 
actes.  wird  mithin  durch  Gesichts-  und  Vorderscheitellnpren ,  sowie  durch 
lange  Dauer  der  Geburt,  vorzeitigen  ülasensprung  etc.  begünstigt,  äpeciell 
im  letzteren  FftUe  kum  die  Igelit  bereite  mit  YnllkMuneii  entwidcelter  — 
in  utero  acqairirter  —  Blennorrhoe  zur  Welt  kommen. 

Spätere  Infectionen  —  von  den  Lochion,  durch  Vermittlunf?  des  Warte- 
personals, durch  W&schestflcke  und  Qerätbe  —  sind  dee  filteren  beobachtet 
worden. 

Symptome  und  Verlauf  Bind,  wie  gesagt,  melat  weniger  etOrmiflch  ab 

bei  der  Blennorrhoe*  adultorunL  Das  Allgemeinbefinden  ist  fast  gar  nicht 

gestört,  (lio  Schmerzen  sind  gerinp:or,  nur  Unruhe  vnrhandpii.  Die  Blennorrhoe 
selbst  tritt  unter  dem  Bilde  eines  Bindchautkatanhs  mit  rasch  zunehmender 
Schwellung  der  Lider  auf.  Bald  kann  da«  obere,  uiehr  aHicirte  Lid  nicht 
mehr  aetiv  gehoben  werden,  aua  der  Lldapalte  tritt  eltarigee  oder  blatfff- 
eiteriges  Sccret,  das  die  Lidspalte  verklebt.  Das  Obere  Lid  wird  hart  und 
wulstiff,  die  Haut  verfärbt  sich  bläulichroth.  Nun  werden  auch  die  Binde- 
häute und  schliesslich  die  Hornhaut  in  die  Erkrankung  einbezogen ;  in 
aehwereren  Fällen  kommt  es  zum  Durchbruch  und  zu  Narbenbildungen  iu 
der  Homhant,  Staphylom,  la  selbst  som  Verlust  der  Linse,  Schmmpfiinff  des 
Aoges  etc. 

Bei  zweckmässiger  Behandlunfr  ueht  die  Krk rankung  aber  meist  in 
wenigen  Wochen  zurück.  Das  Secret  wird  dick,  grünlichgelb,  fliesst  reich- 
lieber,  die  Chemosis,  die  LIdsebwellung  und  die  Schwellung  und  Hyperämirung^ 
der  Bindehaut  sdiwfaideii  nadi  und  nach  iouner  mehr,  bis  endlieh  auch  die 
Secretion  spärlicher  wird  und  endlich  ganz  aufhört.  Meist  kommt  es  zu  einer 
voliständi<ren  Hestitutio  ad  integrum,  manchmal  aber  SU  lange  persistiren» 
den  Wucherungen  und  Auswüchsen  der  Bindehaut. 

Therapie  des  AuflrsBtrippers  der  Erwachsenen.  Ist  Trlppw- 
secret  in  die  Bindehaut  Erwachsener  gelangt,  so  Ist  am  sweck massigsten, 
niöu-Ii<  hst  bald  Auswaschungen  mit  antisejit ischon  T,osungen.  reinem  Wasser 
oder  2" „iger  Nitr.  argent.- Losung  vorzunehmen  Hat  die  Erkrankung  be- 
gonnen, 80  muss  die  Behandlung  in  einem  Krankenhause  —  bei  gleich- 
seitiger Behandlung  der  sonst  voriiandenen  gonorrboisehmi  Affectionen  — 
durchirefiihrt  werden,  wobei  der  Patient  auf  die  grosse  Infectiosität,  die 
drohenden  Gefahren  und  die  Nothwendigkeit  strengster  Reinlichkeit  und 
Antisepsis  ganz  be.s<m<ierH  aufmerksam  /u  machen  ist.  Bettruhe,  häufige 
Auswaschungen  des  erkrankten  Auges,  Entfernung  des  Eiters  mittels  steri- 
IMrter  Verbaadwatte  und  1 — 2stflndlidi  Ausspfllonir  Bindehautaaekes  mit 
lauer  physiologischer  Kochsais-  oder  Borsäurelösung.  Behandlung  des  ge- 
sunden, respective  weniger  nfficirten  Auges  (als  erstbehandeltes)  nach  CuEuii 
(Einträufelung  eines  Tropfens  2*',oiger  Arg.  nitr.-Lösungj ,  Anlegung  eines 
Sdintsverbandes  (SKELLRN'sche  Schutzschale)  für  das  letztere,  sowie  ent- 
sprechende Lagerung  des  Patimiten  sind  die  nun  su  treffenden  Massregeln. 
Von  grossem  Nutzen  ist  die  continnirllche  Anwendung  des  Eisbeutels,  ebenso 
kalte  Berieselungen  nach  P.\iri.sE\,  bei  Hornhautinfiltrationen  der  Gebrauch 
von  Physoätigmin  und  Scopolamin  (EvERSBUsrH).  Bei  Behinderung  der  Rei- 
nigung des  Auges  infolge  stsrkw  Lidschwellung  spalte  man  die  Äussere 
Lideommiflour  und  lasse  die  Wunde  ausbluten  und  selbstveflieilen.  Ist  die 
Chemosis  L'eschwiinden.  dann  kann  man  l"„iire.  später  2 — 3"  „ige  Arg.  nttr.- 
Lösungen  in  Form  von  Hepinseluniren  der  Bindebaut  der  Lider  und  der 
Uebergangsfolten  (Lidumkippungj  anwenden.  Die  kürzere  oder  längere  Zeit 
der  Einwirkung  bis  snr  Abspfllung  mit  reinem  Wasser,  die  Anwendung  der 
Bepinselung  l-  oder  L'mal  in  24  Stunden,  die  Starke  der  angewendeten 
Lösung,  kurz  die  Intensität  iler  Aetrung  wird  sich  natdrlich  nach  dem  Grade 
der  Eiterung,  sowie  des  Entzündungsprocesses  überhaupt  zu  richten  haben. 


Digltized  by  Google 


Tripper. 


523 


Der  jedesmaligen  Aetsang  lässt  man  die  Aaflegung  von  EiBoinschUlgeii  (cor 
Coupiruii<r  der  Schmerzen)  nnd  Entfernimg  des  in  griSaeerer  Mrage  anf- 

tretenden  Kiters  folffen. 

Für  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Iritis  und  Iridocyclitis  gelten 
die  gleichen  Regeln  wie  fttr  die  der  analogen,  nicht  gonorrhoischen  Affee» 
tionen.  Bettruhe.  Anwendung:  von  Chinin  und  Jodkalinm,  sowie  von  warmen 
B&dern  und  Thermen  fördern  die  Heilung. 

Die  chronische  Form  der  Blennorrhoe  des  Auges,  sowie  di<'  erwähnten  i)a- 
pillären  Wucherungen  der  Bindehaut  werden  niitdeni  Cupr.  sulI.-Stifte  behandelt. 

Der  Therapie  des  Angentrippers  der  Erwachsenen  siemlich  analog  ist 
die  Behandlung  der  Blennonrfaoea  neonatorum.  Prophylaktisch  ist  die  Reini- 
trunp:  der  Geburtswege  (KCstsrh^  in  verdfichtiffen  Fällen  vor  der  üeburt,  so- 
wie die  sofortige  Reinigung  der  Augen  des  neugeborenen  Kindes  mittels  leicht 
desinficirender  FlQssigkeiten  und  Eintr&ufelung  nach  Cred£;  zu  üben.  Im 
übrigen  ist  die  Behandlong,  wie  gesagt,  mntatis  mntandis  eine  der  Ophthalmo- 
Blennorrhoea  adultorum  entsprechende.  Peinliche  Reinlichkeit,  sorgfältige 
Pflefre  und  Ernährung  des  SäuirUngs  sind  von  grosser  Wichtigkeit  für  Ver- 
lauf und  Ausgang  des  Augentrippers  der  Neugeborenen. 

Auch  die  nenestois  enipfoU«ii«i  Trippermittel  sind  zum  grossen  Theile 
bei  Ophthalmoblennorrhoe  versucht  worden.  Den  verhiltnissmSssig  besten 
Erfolrr  hahen  dabei  wohl  Protargol-  und  Larginlösungen  erzielt,  ohne  aber 
die  Behandlung  mit  Ar^:.  nitr  verdrängen  zu  können. 

Blennorrhoe  des  Thränensackes  und  Thränennasencanales  sind  seltene 
Affectionen. 

Gonorrhoi.sche  Iritis  und  Iridocyklitls  entstehen  —  meist  im  Gefolge 
oder  im  Verein  mit  •ronerrhoischen  Arthritiden  und  Re<'idiven  dersellien 
durch  Metastnsensetziinp:.  Sie  können  sehr  stürmisch  unter  reichlicher  Kx- 
sudatbtldung  auftreten  und  pflegen  unter  zweckmässigen  localen  therapeuti- 
schen Massnahmen  bei  Beobachtung  völliger  körperlicher  Ruhe  (wegen  dar 
Oelenkericrankungl  abzuheilen. 

Gonorrh<»e  der  Bindehaut  durch  Metastasenbildung  ist  wnhl  ein  seltenes 
und  sicher  noch  nicht  ganz  einwandsfrei  festgestelltes  Vorkommen. 

Der  Tripper  des  Wei  bes.  Der  Gonococcus  dringt  nicht  blos  in  tylinder- 
epithelf  sondern  auch  in  cubisches  Epithel  ein;  es  kommt,  wie  Fritsch  her- 
vorhebt, nur  darauf  an.  dass  das  Epithel  zart,  weich  und  feucht  sei.  Darum 
kann  die  F)inbruclis[>forte  des  weiblichen  Trippers  ebensogut  die  Vulva  (  der 
die  Vagina  wie  die  Urethra,  der  Ausführungsgang  einer  Bakthuli.m  sehen 
Drüse  oder  das  Vestibulum  nnd  selbst  die  Cervix  uteri  sein.  Auch  hier  wird 
die  Infection  durch  Portleitung  der  Kntzfisdung,  durch  therapeutische  Ein- 
griffe oder  Metastasensetzung  weiterverbreitet. 

Die  subjectiven  Syrnptome  dos  acuten  Stadiums  sind  raeist  gering- 
fügig, die  Scheu  vor  dem  Arzte  und  der  Wunsch,  die  Erkrankung  zu  ver- 
bergen, so  starkf  dass  der  weibliche  Tripper  raeist  erst  dann  zur  Behandlung 
kommt,  wenn  die  Atfection  sich  ziemlldi  weit  ausgebreitet  hat  oder  —  bei 
der  kurzen  Dauer  des  acuten  Entzündnngsprocesses  —  bereits  in  ein  chro- 
nisches Stadium  ubergetreten  ist. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  und  ihrer  Localisationen  wird  ermög- 
licht dareh  die  Secretuntersuchung  und  die  objectiven  Symptome,  die  Pro- 
gnose ist  in  Bezog  auf  die  Gefahr  des  Chronischwerdens  ungünstiger,  in 
Bezug  auf  Ausbreitung.  Complicationen  etwas  günstiger  als  beim  Manne, 
die  Frerjuenz  etwas  -reringer.  bei  Frostituirten  natürlich  ausserordentlich 
stark,  die  i'rophyiaxe  —  Ueberwachung  der  Frostituirten,  Behandlungszwang, 
Hefratsverbot  etc.  —  heute  wenigstens  noch  ziemlich  ohnmächtig. 

Der  Tripper  der  Vulva  ist  manchmal  primär,  häufiger  Folge-  oder 
HtginWerscheinung  der  Infection  der  Urethra,  Vagina  etc.  Die  subiectiven 

Digitized  by  Google 


5:24 


Tripper. 


Symptome  sind  Jucken,  Brennen,  lebhafter  Schmerz  beim  Pissen,  häufig 
auch  beim  Gehen.  Der  Process  manifestirt  sich  durch  Schleimhauthyperämie. 
bedeutende  BindegewebHschwellung,  FoIlikelentzQndung  und  -vereiterunff.  Da- 
bei wird  das  abi^esonderte  Secret  reichlicher,  dicker,  riecht  eigenthümlich 
fötid  und  wirkt  irritirend.  Häufig:  entstehen  infolge  des  Vulvatrippera  spitze 
Condylome.  Die  therapeutischen  Massnahmen  sind  Isolirung  der  gesunden 
Theile.  Ausspülung  der  Vulva  mit  adstringirenden  Mitteln,  bei  starker  Ent- 
zündung der  äusseren  Theile  häufig  zu  wechselnde  Bleiwasserumschlägc  und 
Sitzbäder;  alles  bei  Beobachtung  peinlicher  Sauberkeit.  Excoriatiunen.  deren 
Ueberhäutung  zögert,  berührt  man  mit  dem  Lapisstifte.  Eine  Folge  der 
chronischen  Vulvitis  kann  die  Craurosis  vulvae  (Schrumpfung  der  Geni- 
talien) sein. 

Der  Tripper  der  Vagina  ist  wohl  die  häufigste  Manifestation  der 
weiblichen  Gonorrhoe.  Es  kündigt  sich  durch  Kitzelgefühl  und  brennenden 
Schmerz  an,  dessen  Intensität  von  der  Acuität  der  Entzündung  abhängt. 
Ist  der  V^aginaltripper  purulent  (Kolpitis).  so  wird  das  abgesonderte  Secret 
dicker,  rahmartig  und  gelblichgrün  gefärbt;  seine  Reaction  ist  sauer.  Bei 
der  Digitaluntorsuchung  findet  man  den  Scheideneingang  verengt,  die  Tempe- 
ratur der  Scheide  erhöht.  Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  zeigt  die 
Schleimhaut  bei  purulentem  Tripper  gewulstet,  fleckig  oder  punktirt  ge- 
röthet,  hie  und  da  excoriirt  und  blutend.  Im  vorderen  Dritttheil  finden  sich 
häufig  granulationsförmige  Knötchen.  Die  Ausbreitung  der  Entzündung  gehl 
analog  der  des  männlichen  Harnröhren trippers  vor  sich. 

Die  Trippererkrankung  der  Vagina  beginnt  gewöhnlich  in  ihrem  unteren 
Dritttheile  und  breitet  sich  allmählich  bis  auf  das  Scheidengewölbe,  ja  selbst 
auf  Cervix-  und  Uterusschleimhaut  aus.  Das  Allgemeinbefinden  wird  durch 
den  mucüsen  Tripper  wenig  behelligt.  Der  purulente  Tripper  hingegen  geht 
namentlich  in  seinem  Heginn  mit  Fieber,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit, 
Kreuzschmerzen,  verfrühter  Menstruation  und  anderen  functionellen  Stö- 
rungen einher,  durch  welche  die  Weiber  ein  chlorämisches  Aussehen  be- 
kommen. Die  localen  Störungen  bestehen  in  erythematösen  Röthungen  in 
der  äusseren  Umgebung  der  Genitalien,  welche  durch  das  abflicssende 
Vaginalsecret  hervorgerufen  werden.  Die  Dauer  des  Vaginaltrippers  hangt 
von  dem  Verhalten  der  Kranken,  von  der  Behandlung  und  gewissen  consti- 
tutionellen  Bedingungen  ab.  Den  purulenten  Tripper  kann  man  bei  bonst 
gesunden  Individuen  in  der  Regel  in  14  Tagen  beheben,  vorausgesetzt,  dass 
die  Menstruation  die  Behandlung  und  Heilung  nicht  unterbricht,  ja  den 
Tripper,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  von  neuem  anfacht.  Wird  die  Be- 
handlung des  acuten  Scheidentrippers  zu  frühzeitig  unterbrochen  und  ergiebt 
sich  das  Weib  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  geschlechtlichen  Verkehre, 
so  recrudescirt  entweder  die  Entzündung,  oder  es  erklärt  sich  die  katar- 
rhalische Hypersecretion  in  Permanenz  (chronischer  Scheidentripper). 
Aber  auch  der  von  Beginn  an  als  mucöser  Katarrh  auftretende  Scheiden- 
trippiT  kann  durch  ungünstige  constitut ionolle  Verhältnisse,  namentlich 
mangelhaft!'  Hlutbereitung,  häufige  Menstruationsstörungen  einen  lentesci- 
renden  Charakter  annehmenden  (Leukorrhoe).  Das  Secret  dieser  chroni- 
schen Katarrhe  ist  wenig  gefärbt,  mehr  schleimig  als  eiterig.  Infolge  des 
chronischen  Processes  und  noch  mehr  durch  die  gegen  densell>en  während 
längerer  Zeit  angewendeten  adstringirenden  Flüssigkeiten  wird  die  Schleim- 
haut verdickt  und  hypertrophirt .  verliert  ihr  sammtartiges  Aussehen,  fühlt 
sich  rauh  und  trocken,  wie  gegerbtes  Leder  an  (Nerosis  vaginae).  so 
dass  beim  Einführen  des  Scheidenspiegelrohres  zuweilen  ein  Knistern  ver- 
nonitnen  wird. 

Tni  den  ^  itigen.  niuss  sich  das  Woih  der  grös9t«n 
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Schleimhaut  sind  kalte  Ueberschlüge,  kühle  Sitzbäder  oder  die  aulsteigende, 
kalte  Douehe  anrawenden  (SebeidenkUhler  oaoh  Arzbbrgbr). 

Die  Injectionen  kÖDiien  —  mindeetens  8mal  tftglieh  —  von  der  Pa- 
tientin aus^roführt  werden. 

Am  besten  ist  es  aber,  wenn  der  Arzt  oder  oinc  t^cschulte  Wärterin 
die  Lucalbehandlung  durchführt.  Hierbei  wird  1— 2mal  täglich  daä  Specalum 
In  die  Vagina  eingebracht,  lanwannee  Waaaer  in  nidit  in  IcrftfUgem  Strahle 
in  die  Vagina  gespritzt,  die  Falten  mit  einem  Wattetampon  gereinigt  und 
hierauf  die  gewählte  Flüssigkeit  durch  das  Speculuni  oder  mittels  einps  in 
sie  getauchtf-n ,  an  einem  Tamponträger  befestigten  Wattetampons  in  die 
Vagina  gebracht.  An  Fadenbändchen  befestigte,  möglichst  häufig  zu  wech- 
•elBde  Oaie-  oder  Wattetampons  werden  dann  behnb  laolimng  der  Vaginal* 
Wandungen  eingelegt.  Die  Tampons  können  in  die  gew&hlte  Flfissigkeit  ge- 
taucht oder  mit  entsprechenden  Pulvern  (Jodoform,  Alaun  etc.)  bestreut, 
respective  mit  Salben  (Jodoform-,  Tannin-,  Salicylvaselinsalbe)  bestrichen 
sein  (Kopp).  Zahlreiche  M odificationen  der  besprochenen  Methode  werden  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  Chloralnkaitwpfilangenf  Snblimatirrigationen, 
Lapispinselungen,  besonders  bei  Nichtvermindernng  der  Secretion,  Erosionen 
und  Granulationen,  Paquelinisation  oder  Galvanokaute risation  zur  Zerstörung 
der  erkrankten  Schleimbautkrypten ,  ferner  Einbringung  der  »Vaginal- 
kvgelnc  etc.  Anf  etwa  eintretende  Graviditftt  oder  Menatraation  ist  aelhat- 
verstiadUch  Rflcksioht  zu  nehmen,  nöthigenfalls  die  Behandlung  zu  unter- 
brechen. Von  Wichtigkeit  ist  es  auch,  in  vielen  FMlen  gleichzeitig  eine 
Allgemeinbehandlung  (bei  An&mie,  Chlorose,  nervösen  Störungen  etc.)  ein- 
zuleiten. 

Der  Harnröhrentripper  des  Weibes  kündigt  sich  hftnfig  dareh 

ein  KitzelgefOhl  in  der  Harnröhre  an,  welches  später  in  ein  schmerahattes 
übergeht  und  sich  beim  Pissen  steigert.  Manchmal  fehlen  subjective  Sym- 
ptome gänzlich.  Das  für  die  Diagnose  wichtigste  Symptom  ist  das  Auftreten 
eines  schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  Secrets,  das  man  mit  dem  Finger 
nach  vom  ans  der  Urethra  ansstreiehen,  respective  mit  der  Platindrahtöse 
herausbefSrdem  kann.  Folgeerscheinungen  der  Erkrankung  können  listiger 
Harndrang:.  Dysurie,  geringe  Blutungen,  hartnäckige  Entzündungen  der  endo- 
urethralen  Gänge  und  DrOsenfoUikel  und  das  Auftreten  spitzer  Condylome 
sein.  Die  Prognose  ist  meist  günstig.  Die  Behandlung  besteht  in  allge- 
m^ea  Massregela  (Dllt,  Reinlichkeit),  Verabreiehang  d«r  Aethereo^Balsamiea, 
kühlen  Sitzbädern,  Scheidenspfllnttgen,  Einspritzungen  oder,  wenn  sich  solche 
nicht  ausführen  lassen,  Repinselungen,  eventuell Aetsoagen  der  endonrethralen 
üänge  mit  Lapisstift  oder  Galvanokauter. 

Complicationen  des  weiblichen  Trippers.  Gonorrhoische 
Bartholinitis.  Man  nnterseheidet  die  Bricrankong  der  Drüse  selbst  und 
dea  omgebenden  Bindegewebes  (meist  acut),  sowie  die  Erkrankung  des  Aus- 
führungsganges allein  (häufig  chronisch  und  dadurch  von  grosser  Bedeutung 
für  die  Uebertragung  der  Trippererkraakung). 

Die  Enislladvng  der  Drflat  beginnt  unter  Fieberbewegungen  mit 
sieh  allmihlidi  steigernden  Sehmonen  im  betrelfendea  Labinm,  welebea 
m&chtig  anschwillt.  Nach  6 — 8  Tagen  hat  sich  ein  periglandnlftrer  Abseesa 
gebildet,  w^elcher  endlich  an  der  Schleimhautfläche  des  Labiums  berstet  oder 
in  seltenen  Fällen  gangränescirt  und  seinen  eitrigen,  gonokokkenhaltigenf 
hOehat  widerlieh  riechenden  Inhalt  entleert 

Die  Entzündung  des  Ausführnngsganges  nimmt  entweder  einen 
acuten  oder  chronischen  Verlauf;  aber  selbst  die  acute  Entzünduntj  erzeugt 
nur  mässige  Schmerzen .  verläuft  ohne  Fiebererscheinungen  und  hat  keine 
Volumsvergrösserung  des  betreffenden  Labiums  zur  Folge.  Aus  dem  Aus- 
Mbrongsgange  fllesst  fortwihread  ein  klebriges,  leUeimiges  oder  aoeh 
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•Itorigas  Seerot,  welche  Abeonderanir  chroniseh  werden  kenn.  Keim  dae 

Seeret  nicht  grehdrif  »nsflieseen ,  so  wird  der  Aoeffthnui^gang  ampullen- 

artig  bis  zur  Grenze  seiner  Dehnbarkeit  orweitert ,  worauf  sich  entweder 
periodisch  ein  Thoil  des  Secrets  entleert  oder  der  an  der  inneren  Fläche 
des  betreffenden  Labiuius  sich  hervorwölbeude  Divertikel  vereitert  und 
beratet 

Die  Behandlung:  der  acuten  Entzündung:  besteht  in  Bettruhe,  kalten 
Ueberschlägen,  Eis  oder  Narcoticis  zur  Coupirunp:  der  Schnier/on .  Incision 
und  Exstirpation  mit  nachfolgenden  Spülungen  und  Tatuponade  bei  Absce- 
dirung.  Bei  Erkrankoiig^  des  Ausführungsganges  wendet  man  Adstringentien 
oder  iVtotff*  Arg.  nttr.-LOaiiog  an.  Wird  die  Bricraokmig  ebroniaeh,  ao  iat 
Spaltung  und  Verätzung*  das  Zweckmässigste. 

Nebst  den  selteneren  Lymphpefassentzündunjjen  und  Lymphknotenabsce- 
dirungen  (s.  Schanker),  den  Erythemen  und  Ekzemen  (Behandlung :  Keinlichkeit, 
Ausspülungen,  WaM^agen,  Puder,  indifferente  Salben  etcX  die  ala  Firiga- 
ancheinnngen  dea  weibliehen  Trippera  anffaretmi  kSaaen,  aiad  hier  aoeh  die 
ausserordentlich  wichtigen,  durch  die  Gonorrhoe  veranlassten  ErkrankoagaiL 
dea  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane  wenigstens  kurz  zu  erwähnen. 

Ueberaus  häufig  breiten  sich  die  Gonokokken  aul  und  in  der  mit 
Cylinderepithel  veraeheaeii  Cerrfzaehleimhaiit  ana,  wohin  aie  bei  Infeetion 
der  Vagina  getaagen.  In  seltenen  Fällen  siedeln  aie  lieh  aofort  nach  der 
Tripperinfection  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  und  itu  An- 
schlüsse daran  in  den  tieferen  Partien  derselben  und  endlich  in  den  darunter- 
liegenden Geweben  an  (Endometritis,  Parametritis  etc.).  Meist  benüthigen  sie 
an  aolchen  Wanderungen  längere  Zelt  nnd  wahradi^iUdi  aneh  fordernde 
Binllflsse  (fort^^esetzt^r  Coitus,  Gravidität,  Menstruation  etc.). 

Aehnlicbe  Erosionen  und  Granulationen  können  auch  im  Cervicalcanal 
entstehen.  Ihre  Folgen  sind  manchmal  Störongen  dea  Nervensystems  des 
Weibes,  üysterie  etc. 

Wie  die  Eileiter,  kffnnen  aueh  Parametrinm  nnd  Bauchfell  gon<Nrrhoiach 
erkranken. 

Nebst  diesen  Symptomen  und  der  Anamnese  unterstutzt  natürlich  auch 
der  Nachweis  der  Gonokokken  die  Diagnose.  Jedoch  gelingt  er  in  cbroni- 
aeiien  Pillen  verhältniaamässig  selten. 

In  dieaen  chroniaefaeD  FlUan  iat  die  Prognoae  ehie  vagflnatige.  Groaaa 

Schmerzhaftigkeit .  Arbeits-  nnd  ErwerbsstSrung .  psychische  Depressionen. 
Vernichtung  der  Function  der  erkrankten  Adnexa  können  die  Folgen  der 
Erkrankung  sein  und  kann  die  operative  Entfernung  der  Adnexe  nothwendig 
werden. 

Nur  bei  der  acuten  Cervixerfcrankung  wird  man  mit  der  Injeetion  von 

Aetz-  und  leichten  Desinfectinnsniitteln  oder  mit  den  rhlnrzinkausspölungen 
(FniTsrn)  zum  Ziele  kommen  können.  Bestehende  Erosionen  sind  grleich- 
zeitig  zu  behandeln  (Befeuchten  mit  Silber-  oder  Kupferlösungen),  Vagina 
nnd  Cervlx  durch  lauwarme  Inieetionen  voralchtlg  tob  Secret  an  belnian 
und  durch  passende  Allgemeinbehandlung  (Ruhe,  Diat.  kalte  Umschllga 
oder  Sitzbäder,  Regelang  dea  Stnhigangea)  die  topiaohe  Babaadiong  na 
unterstützen. 

ist  der  Process  chronisch  geworden,  so  kann  man  nur  durch  mög- 
Uebate  Scihonnng  nnd  Pflege  der  Patientin  tnehtan,  opantiTa  Blngrill^ 
(Abraaio,  Laparotomie)  an  vermeidna  oder  wanigatma  lilnanaanaehieben. 

Trippprprocess  und  Eheeonsens.  Aberesehen  von  den  schweren 
Folgen,  welche  der  Tripper  für  das  männliche  und  weibliche  Individuum, 
welches  sich  dem  auaserehelichen  Beischlaf  hingiebt,  im  Gefolge  hat,  wird 
die  Bakimpfnng  daaaalbaB  aber  aoeh  ana  anderen  OrQndan  fllr  die  maaadi- 
Ufllia  OeaeUaehaft  ein  driagandaa  Gebot  nnd  Bodttriniia.  Dana  nicht  allein 
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diejenigen  Individuen,  die  durch  ausserehelichen  Betachlaf  inlicirt  werden, 
leiden  doroh  die  Oonokokkminbcttoii,  aondem  aach  die  Sebar  nni^flckUolier 
niid  unschuldiger  Frauen  und  Kinder,  welche  durch  die  ungeheilte  Gonor> 
rhoe  des  Gatten  riatente  Gonorrhoe  Nöggkrath  s)  direct  inficirt  werden,  oder 
auf  welche  während  dee  Geburtsacts  oder  bald  nach  der  Geburl  das  Tripper- 
gilt tbertragen  wird.  Da  «fr  nim  die  Unaehe  dee  Trippers  in  dem  Gono- 
eocona  Nbibsir%  kennen  gelernt  haben,  ist  unsere  Verantwortong-  dem  Pa- 
tienten und  der  Gesellschaft  gegenüber  eine  weit  grössere  {geworden,  und 
wird  es  uns  obliegen,  abgesehen  von  unserer  Verpflichtunö^.  unser  Möglichstes 
zur  Heilung  des  Einzelindividuums  zu  thun,  durch  unser  Handeln  die  Gesell- 
sdialt  von  der  Infection  darok  ein  trippeikrankes  Individanm  su  schOtsen. 
Bs  wird  daher  unsere  Aufgabe  sein,  mit  der  grSssten  Rigorosität  vorsu- 
gehen .  wenn  wir  ein  tripperkrankes  Individuuni  als  (gesund  erklären  und 
demselben  die  Wiederaufnahme  des  geschlechtlichen  Verkehrs,  insbesondere  die 
Heirat  gestatten.  Nur  dann,  wenn  klinische  und  bakteriologische  Unter- 
sn^nng  gleich  negative  Befände  ergeben,  werden  wir  mit  Sicherheit  aus- 
sprechen können,  dass  eine  vollständige  Heilung  erfolgt  ist.  Ist  hingegen, 
wie  dies  leider  so  häufig  vorkommt,  nach  langdauernder  und  sachgemäsaer 
Behandlung  des  Trippers  noch  immer  ein  Katarrh  der  Harnröhre  des  Mannes 
zurückgeblieben,  der  sich  durch  Urethralfäden  und  Schleimwolken  im  Harn 
SU  erkennen  giebt,  dann  werden  wir,  ehe  wir  den  Kranken  als  infeetions- 
nnflUiig,  d.  b.  als  von  seiner  Gonokokkeninfection  befreit  erklären,  mit  der 
grösaten  Gewissenhaftigkeit  die  klinische  und  bakteriologische  Untersuchung 
vornehmen  müssen.  Während  der  Behandlung  ist  die  mikroskopische  Unter- 
suchung aut  Oonokokken  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  deren  Abnahme  uns 
von  dem  Fortsehreiten  der  Heilung  unterrichtet,  noch  wichtiger  wird  aber 
die  Untersuchung  auf  Gonokokken,  wenn  es  sich  um  den  Ausspruch  handelt, 
ob  ein  Individuum  vollständig  geheilt,  und  ob  der  Eheconseos  zu  ertheilen 
ist  Findet  man  in  dem  Harne  eines  Ehecandidaten  Urethralfäden,  und 
enthalten  diese  bei  der  mikroskoptsehmi  Untenraohnng  typische  Oono- 
kokken In  reichlicher  Menge,  die  wkk  nadi  Gram  «itfibrben,  so  wird  man 
sich  mit  dem  mikroskopischen  Befunde  nicht  begnügen  können.  Bei  einer 
so  wichtigen  Angelegenheit  aber  wie  die  Verweigerung:  eines  Eheabschlusses 
wird  man  bei  dem  Umstand,  dass  in  der  männlichen  Harnröhre  auch  Diplo- 
kokktti  vorkommen,  die  nidit  Tripperkokken  sind  und  sieh  dennoch  nach  Orah 
entttrben,  noch  die  Züchtung  von  Reinculturen  vornehmen  müssen.  Weitaus 
nothwendiger  wird  die  Anlage  von  Culturen.  wann  man  in  einem  Urethral- 
fäden nicht  in  Haufen  angeordnete,  sondern  nur  vereinzelte  Diplokokken, 
die  vielleicht  wegen  ihres  verschiedenen  Alters  auch  verschiedene  Grösse 
seifen  und  nieht  in  Zellen  liegen.  Wenn  aber  die  Oiplokokkengestalt  und 
die  GRAM'SGhe  Entfärbung  die  einzigen  Stützen  unserer  Erkenntniss  sind, 
dann  muss  unter  allen  Umständen  die  Reincultur  versucht  werden.  Liefert 
diese  ein  positives  Resultat,  dann  können  wir  ein  Endurtheil  abgeben.  Der 
negative  Aasfall  der  Züchtung  könnte  unsere  Zweifel  nicht  beseitigen, 
sondern  wird  es  AulSgabe  des  Arsten  sein,  alle  ihm  aur  Verfflgung  stehenden 
Massnahmen  sn  treffen,  um  zu  constatiren,  ob  ein  Harnröhrensecret,  das  in- 
folge eines  Trippers  besteht,  noch  infectiös  ist  odw  nicht.  Schleimig  glasige 
oder  opalescirende  Harnrühronfädeu  sprechen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
dalfir,  dass  ein  sp&rlicher  Ausünss  nicht  mehr  ansteckend  ist  Weist  das 
Mikroskop  nur  wenige  Bund-  und  H^ithelsellen  nach,  so  wird  diese  Wahr- 
scheinlichkeit noch  erhöht.  Findet  man  nur  vereinzelte  Diplokokken ,  und 
geht  die  Cultur  nicht  auf.  so  darf  man  sich  noch  nicht  von  der  Unschäd- 
lichkeit des  betreffenden  Öecretes  überzeugt  halten.  Man  wird  vielmehr  an 
die  endoskoplsehe  Unterauehnng  recurriren  und,  IkUs  diese  auch  noeh  kefaie 
Klarheit  sehatft,  dem  betreffenden  Manne  ebie  reisende  Inieotion  von  einer 
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Lösung  u,ü4  Nitr.  arg.  auf  200  Wasser  machen  und  ihn  grössere  Mengen 
Bieres  trinken  laesen.  Stellt  eich  hierauf  reldiUehere  Seoretion,  die  teld 

wieder  spontan  schwindet  ,  ein,  ohne  dasa  sich  Gonokokken  in  dem  Harn- 

rShrensecret  (lurch  Mikroskop  und  Cultur  nnchweisen  lassen,  so  darf  das 
betreffende  Individuum  als  nicht  mehr  Inf ectiunsfähig  bezeichnet  werden. 
L.  Casper  und  M.  v.  Zeissl,  die  dieses  Verfahren  üben,  haben  sich  selten 
dabei  get&nseht. 

Als  unbedingt  nothwendig  musa  man  bei  jedem  Diplokokkenbefund, 
namentlich  in  forensischen  Fragen,  die  Herstellung  von  Reinculturen  urgiren. 
Sache  der  weiteren  Erfahrung  wird  es  sein  zu  ergründen,  bei  welchem 
If  inimnm  Ton  Gonokokken  im  Secrete  der  HamrShre  man  noeh  ein  An- 
gehen  der  Coltnr  erwarten  kann.  Nor  dann,  wenn  alle  Charakteristica  der 
NEissER  Schen  Diplokokken  nachweisbar  sind ,  darf  man  sich  durch  die 
alleinige  mikroskopische  Untersuchung  über  die  Bedeutung  der  in 
einem  Secrete  gefundenen  Diplokokken  mit  Sicherheit  aussprechen.  Neisskr 
selbst  Mgt  in  der  Deutschen  med.  Woehensehr.,  1893,  pag.  72S  nnd  725: 
»Niemand  hat  mehr  als  ich  selbst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Dlfterential- 
diagnose  zwischen  Gonokokken  und  Diplokokken  sehr  häufiir  ungemein 
schwer  ist  und  nur  mit  Zuhilfenahme  complicirter  Methoden  gestellt  werden 
kann.«  >ich  habe«,  fährt  Neisser  fort,  »andererseits  nie  geleugnet,  dass  die 
miluroskopisehe  Untersoehonur  nicht  absolut  fehlerfreie  Resultate  liefert,  und 
dass  in  der  That  Fälle  existiren,  in  denen  wir  (Gonokokken  nicht  finden, 
obf^leich  die  Secrete  infectios  sind.«  Um  die  Diagnose  des  NEissERschen 
üonococcus  in  klinischen  oder  forensischen  Fragen  sicherzustellen,  muss  der 
mikroskopische  Befund,  die  Reincultur  und  die  klinische  Untersuchung  ein 
Obereinstimmendes  Resultat  liefern.  Was  das  Weib  anlangt,  so  wird  sich  die 
Untersuchung  nfcht  nur  auf  die  Harnröhre,  sondern  besonders  auf  den 
Cervicalcanal ,  die  periurethralen  Krypten,  die  Ausfflhrungagänge  der  Bar- 
THOLi.M  schen  Drüsen  und  das  Rectum  erstrecken  müssen,  ich  kann  zum 
Scliluss  hier  nur  noch  mit  voller  Zostimmung  Nbissbr's  Forderung  ans 
»Gonorrhoe  und  Bheconsens«  (MUnehener  med.  Wochensehr.,  1899,  Nr.  86) 
anffihren,  die  so  ziemlich  mit  dem  von  mir  schon  1894  in  Oberländer  n 
Klinischem  Handbuch  der  Harn-  und  Sexnalorgane  Gesagten  und  auch  hier 
Vorgeführten  übereinstimmt. 

Nn88BR*8  PorderuBgoD  lauten: 

»1.  Es  muss  im  Laufe  von  Wochen  sehr  h&uHg  das  Secfot  aus  der 

Pars  anterior,  Pars  posterior  urethrne  und  aus  der  Prostata  untwsucht  werden, 
wenn  möglich  auch  aus  den  Samenblasen. 

2.  Künstliche  Steigerung  der  Harnrührenabsonderung  durch  Eiterung 
erregende  In|ectionen  und  durch  medmaische  Reisnag  der  HamrOiurmi» 
Schleimhaut. 

.3.  Mechanische  Expression  der  Harnröhrenschleimhaut  und  ihrer  Kfn- 
stfllpuntron  durch  geknöpfte  Sonden;  Untersuchung  auch  der  minimalsten 
Flöckchen  und  Fäden  mit  Centrifugiren  der  fädenhaltigen  Urinpurtion,  um 
Untersuofaungsmaterial  su  gewinnen. 

Wenn  trotz  aller  dieser  Versuche,  eventuell  versteckt  sitsende  Gono- 
kokken  der  Untersuchung  zugÄnglich  zu  machen ,  Gonokokken  #ich  mikro- 
skopisch und  womöglich  auch  auf  dem  Wege  der  Cultur  nicht  nachweisen 
lassen,  so  haben  wir  nach  unserer  Ueberzeugung  keine  ISerechtigung,  einem 
Manne  das  Heiraten  su  verbieten.  Bs  ist  telbstverstiadlieh,  dass  man  in 
allen  FiUen,  auch  wenn  keine  erheblichen  Schieimhautverändorungen  vor* 
liegen,  dem  Patienten  den  Vorschlag  machen  wird,  durch  eine  weitere  Be- 
liandlung  auch  die  letzten  Spuren  einer  vorausgegangenen  gonorrhoischen 
Erkrankung  zu  beseitigen,  und  dass  man  umso  ettMslieher  auf  eine  aoMhi 
Behandlung  dringen  wird,  je  ausgeprigtore  antitedliebe  SymptoiM 
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seigen.  Auch  wird  man  alle  anderen  Bakterienanaiedlunflren  zu  beseitigen 

versucLen .  kurs  man  wird  selbstverständlich  mit  Immer  verbesserter  Me- 
thodik alles  thun.  um  jede  krankhafte  Voräiideruni!:  zu  beseitigen.  Aber  ich 
bleibe  dabei,  dass  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  die  Heirats- 
erlaobnlBS  niebt  ta  Tersagen  ist,  wenn  mit  und  ohne  Behandlung  und  auch 
troti  idler  Behandlung  katarrhaUsohe  Enaeheinongen  xnrUckbleiben,  voraus- 
gesetzt nur,  dsss  Gonokokken  trotz  alles  Suchens  nicht  auffindbar  sind.« 

Gleich  wichtig  ist  dio  {genaue  Untersuchung  auf  Gonokokken  bei  den 
t'utersuchungen  der  Prostituirten. 

Literatur:  Q.  Abmamh,  Zur  Frage  von  der  gonorrhoischen  Allgometninfection.  Arch. 
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Dermat.  Centralbl.  1898,1,  1;  Gonorrhoe  nnd  Ebeoooiens.  HSaehener  ned.  Woehenavhr. 
IRSU).  Nr.  36.  ^  Nki  bkbokr.  Teher  Filamentenuntersnchnnpen  chronlicher  Oonorrhoe.  Ver- 
handlungen der  deutschen  «lerniat.  (h  Hcllnch.  VI.  Congr.  Juni  1898.  —  NnamOAU.,  Die  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  mit  Ubermangansaarem  Kali  n.ich  .Ia.-ikt.  Dentaobe  milil.-irxtl. 
ZeitHchr.  1897,  Heft  8— 10;  Die  Behandlang  der  Gonorrhoe ,  insbesondere  mit  Argonin  und 
Protargol.  Ebenda.  Jnni  1898.  —  Niebhkn  ,  Versnebe  mit  einigen  neneren  Ersatsmitteln  dea 
Argent.  nitr.  in  der  Tripperbehandlung.  Miinchener  med.  Wochenschr.  1898.  Nr  12.  -  Noat, 
Ueber  seltenere  Complicationen  der  Gonorrhoe.  Jahrb.  d.  Krankenanstalten  Wiens.  1893.  — 
OnnnLlm>BB,  Rlinisebes  Hnndbneb  der  Harn-  nnd  Sexnalorgane.  1894.  —  Pnustran,  Aetdnni 
citricum  bei  CJonorrhoe.  Uev.  Internat,  de  med.  et  de  chir.  prati<|Ue^  Nr  1.  —  Prszoli. 

Zur  Histologie  dea  gonorrhoischen  Eiters.  Arch.  f.  Dermat.  XXXIV;  Ueber  das  Largin,  ein 
neues  Anllgenorrholcnm.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  11—18.  —  IPonnnn,  DIagiMMtIk  der  Barn» 
krankheiten.  1894.  —  REiivisru ,  Ueber  den  Mechanismns  des  naniblai«enver!i<  hln'e<js  und 
der  Harnentleerung.  Vihchow'»  Archiv.  1897.  —  E.  1{oi.i.kt,  Traitement  d«  1  nrethrile  Wien- 
norrhagique  chez  la  femnie.  Progrcs  med.  Paris  1893,  Nr.  20.  —  S.  Kona,  N.  uere  Beiträlge 
snr  Pathologie  der  acaten  Urethritis  blennorrboica.  Ungar.  Arch.  f.  Me<t.  1H93 ;  Fülle  von 
Gonorrhoe  recti.  Verein  d.  Spitalsärzte  In  Bndapest.  Januar  1896 ;  Ueber  Symptome  der  Ure- 
thritis totalis.  Arch.  f.  Dermat.  niul  ."^yph  IHUS.  XI, IV.  —  Kovsikg.  Klinische  nnd  experi- 
mentelle Untersnchungen  Uber  die  iulectiüsen  Krankheiten  der  Hamorgane.  Berlin  1898.  — 
SXaanB,  Ueber  reeldnale  Gonorrhoe,  yerbandl.  d.  88.  Venaaml.  denteoher  Natarf .  nnd  Aenta 
in  Frankfurt  a.  M.  \HW.  Sol^ffku.  llet>er  die  Bedeutung  der  Silbersalze  für  die  Tli.  r.Tpla 
der  Gonorrhoe.  MUncheut-r  med.  Wochen«chr.  189Ö,  Nr.  28— 39;  Ueber  eine  nene  Baklonen- 
lürbung  und  ihre  spcoielle  Verwerthung  bei  Gonokokken.  VerhandL  d.  dentaehen  dermat  Oa- 
•ellMhalt.  V.  Congr.  1806»  pag.  229.  ~  SoaMinr'a  Jahrb.  der  ia>  md  anellad.  gea.  Madlal«. 
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1893—1899.  —  Skars,  Endocarditis  from  gOBorrhoea.  Med.  and  surg.  Kep.  of  tbe  Boston 
city  hosp.  1898,  IX,  pafj.  201.  —  M.  Skk,  Le  Gonocoqnp.  Parix  1896.  —  Sikohkui  ,  Ueb(>r 
Endocarditifi  blennorrhoica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  14.  —  .Souplst,  La  blen- 
norrhagle-inaladie  generale.  Paris  1893.  —  Spibtscbka,  Znr  Therapie  der  Gonorrhoe.  Arch. 
f.  Dermal,  and  Sjpti.  ZL,  8—3.  —  SraniwaaniniB,  lieber  die  Cnltar  der  GoQokokkeo.  Ber- 
Itaer  Min.  Woebenwlir.  1988,  Nr.  89—80 ;  Ueber  dte  IMflereiniraiig  der  Gonokokken  dvroh 
dai  ZÄchtun^'s  und  flas  Färbungsverfahren.  Wiener  med.  WoelMOMhr.  1897,  Nr.  13--14.  — 
OrnmcuMKiDEB  noU  ücaÄwna.,  Zur  Biologie  der  Gonokokken.  Berliner  klin.  Wochenacbr. 
1896,  Nr.  46.  —  TaTma«,  Etnde  snr  le  gidaeol  et  Mm  enplel  daee  to  tralteaient  de  rorehlte 
blennorrhajfiqiie.  These  «le  Paris.  1895.  —  Tb^kaki,  Die  Temperatnr  beim  acnten  Tripper. 
Soc.  de  bioloifie  ;  Kev.  Internat,  de  med.  et  de  chir.  prat.  189.'»,  Nr.  1.  —  IIllmann  ,  Znr  prä- 
ventiven, abortiven  und  Frilhbchandlong  des  Hamrührentrippers.  Wiener  med.  Blätter.  1897, 
Nr.  45—46.  —  Ultimakh,  Ueber  Pynrie  nnd  ihre  Behandlung.  Wiener  Klinik.  1883.  —  Ukma, 
Die  Eiabebandlnnff  der  Epididymitis  gonorrboiea.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1898,  XKVII,  3; 
Zw'ei  cardinale  Punkte  bei  der  Behandlung  des  acuten  Trippers.  Ebenda.  Helt  1.  —  O.  Waltkb, 
Der  Augentripper.  Wiener  klin.  Wochenacbr.  1895,  Nr.  10.  —  Waeeaaiiaa«,  Ueber  Gono- 
kokkenodtvr  nnd  OonokokkengUt.  Berliner  klin.  Woehenwdir.  1897 ,  Nr.  82.  —  WnLAimn, 
Ueber  die  Behandlung'  der  Gonorrbor  mit  Prot.irL'ol.  Arch.  f.  Hermat.  und  Syph.  1898,  XLIV  ; 
Zur  Frage  von  der  Behandlung  der  Augenbiennorrboe.  Ebenda.  XL  VI,  3.  —  U.  WsuLKa, 
Das  citronensanre  Silber  (Itrol)  nie  Antigonorrboienm.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  'M.  —  WKBTnnii,  Znr  Frage  von  der  Recidive  nnd  l'ebertragbarkeit  der  Gonorrhoe. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  24;  Zur  gonorrhoise.hen  Cystitis.  Ebenda.  1895,  Nr.  25.  — 
WoLrr,  Denion.stration  von  Salbeubougies.  Verhandl.  d.  deutschen  dermat.  Gesellsch.  VI.  Con- 
grea».  Joni  1898.  —  U.  und  M.  Zbusl,  QmndriBB  der  Pathologie  nnd  Therapie  der  Syphilii 
nnd  der  vemaadten  veneHseben  Krankheiten.  1884 ;  LehrbiMli  der  Syphilis  tmd  der  9rt- 
li(  heil  veneri.schcn  Krankheiten.  1888.  —  M.  Zklssl,  Vik<  how-Hikhch's(  lie  .lahn  sberichte. 
1893—1898;  Tripper.  Encyclopäd.  Jahrbücher.  VI;  Die  acuten  Krankheiten  der  männlichen 
HamrVhre.  Kita.  Handb.  d.  Harn-  nnd  Sexoalorgsne.  1894 ;  Ueber  den  BlasenverBeUaas  nnd 
einige  Bemerkungen  über  neuere  Behandlungsarten  des  Harnröhrentrippers  de»  Mannes 
Verhandl.  d.  XVII.  Congr.  f.  innere  Med.  1899  ;  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  de» 
Hamr{>brentrippers,  c.t.sui.Hti8cbe  Mittheilungen.  Allg.  med.  Ztg.  1886,  Nr.  14  and  16  ;  Tripper. 
Encydopäd.  Jahrbücher  ;  Die  gegenwUrtigen  Anschauungen  Uber  den  Blasenverschlnss.  Wiener 
med.  Preeae.  1886,  Nr.  22 ;  Ueber  die  entnervte  Blase.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896; 
Ueber  die  Innervation  dar  Blaae.  PvLflann'B  Areidv.  1898  und  1884»  LID  mid  LY. 

Jlf.  r.  ZeisMi. 

TripperrlaenmatUMniui,  s.  GelenkentsOndung  und  Tripper, 

XXIV,  pag.  490. 

Xrinnas  (TpiojA^;,  von  tp^tv,  knirschen),  ■.  Kaumuskelkrampf,  XII, 
paff.  116  and  Tetanus  neonatorum,  XXIV,  pag.  231. 

Xritfcin,  s.  Agropyrum,  I.  pag.  385. 

Trocilantery  Brüche,  a.  Hüftgelenk,  X,  pag.  533. 

Troclllscl  (von  Tpox^  Rad),  RIdehen;  s.  Pastülen,  XVIII,  pag.  326. 

Troclilea,  Rolle;  Trochlearis,  ».Gehirn  (aaatomischj ,  Vlil, 
pag.         und  Gehirnnerven,  iX,  pag.  7. 

TrocbteariSy  L&hmnng,  s.  Augenmu8keUähaiungen,III,  pag.  490. 

TM>cholaur«Uet  XrocborlsokartUe  (Tpo/ö;,  6oC:im  und  xop^tx), 
von  Alvarengo  vorgeseblagene  Baaeiohnang  ffir  diejenifiren  Dislooationen  des 
Heraena,  wobei  das  letstere  ausser  seiner  horizontalen  Neigung  auch  gleich- 
zeitijT  noch  eine  Axendrehung erfahren  hat(vergl.  Ai.v akkngh.  Romarques  sur  les 
ectocardies  ä.  propos  d  une  variete  encore  non  decrite,  la  truchocardie :  it&nz. 
von  Marcraht,  BrOssel  1069).' 

Trocliocephalie  (tso/ö;  und  Azox'/.r^).  Radkfipfigkeit,  Rundküpfig- 
keit.  durch  Verkürzung  der  Schädelbasis  und  ihrer  Nachbartheile  entstehend. 

TraamielfeH»  s.  Gehörorgan  (anatomisehX  IX,  pag.  34. 

34*  ^ 
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Tromnielfellkranklielteil.  Das  IVonimelfell  ist  bei  den  Krank- 
heiten des  Gehurorgun»  »ehr  häufig  der  Sitz  pathologischer  Veränderungen 
und  das  Studlnm  derselben  ist  von  l»esonderer  Bedentongr,  da  sieh  gerade 
durcli  genaue  Kenntnissuabme  derselben  das  Wesen  vieler  im  Qehörorn^ 
ablaufetuicr  Krkrankunfjen  feststellen  IfLsst.  Di«'  mittlere  Schicht  der  Mem- 
bran, die  Membrana  propria,  erkrankt  nur  seilen  seihständig,  dagegen  viel- 
fach im  Verein  mit  der  Epidermisschicht  und  der  inneren  Schleiinhautschicbt. 
welch  letztere  an  den  Erkrankungen  der  Mlttelohrschleiinhaat  durch  Fort- 
setzung der  (>ntzündlichen  Processe  in  den  meisten  Fällen  sich  raitbetheiligt, 
in  ahnlicher  Weise  wie  auch  auf  die  FCpidermisschicht  sich  krankhafte  Pro- 
cesse des  äusseren  Qehörganges  fortpflanzen  und  hier  Veranlassung  zu  leich- 
teren oder  schwereren  Verftnderungen  geben  können.  Wenn  wir  absehen  von 
einzelnen  FSIlen  von  vitia  primae  formationis  (congenitale  Defeete  des  knö- 
chernen Gehörganges,  des  Trommelfells  u.  s.  w.),  so  Erwähnen  wir  1.  die 
TrObungen  des  Trommelfells,  welche  durch  Erkrankungen  der  Epidermis- 
schichte,  Verdickungen  derselben,  weiterhin  durch  Einlagerung  von  Kalk- 
salsen  oder  PMtlarOpfcheii  in  die  Sabstaatia  propria,  oder  endüdi  durch 
Verdickung  dw  epithelialen  Schleimhautsehiohte  bedingt  sein  können.  Die 
Trflbungen,  am  häufigsten  bei  chronischen  Mittelnhrkatarrhen,  zeigen  grosse 
Unterschiede  in  der  Intensität,  vom  leichten  <;rauen  Anflu^^e  bis  zur  niiich- 
glasähnlichen ,  kalkartigen  Trübung.  Der  Ausdelumng  nach  unterscheidet 
man  diffuse  und  circumseripte  OpacitAten.  Von  letzteren  sind  die  hinter 
dem  Hammergriff  gelegene,  halbmondförmige,  an  den  Rändern  verwaschene, 
graue  TrfibunfT  hei  den  chionischcn  Mittelohrkatarrhon  und  die  Kalkab- 
latreruniren  im  Troniinelfelh'  hervorzuheben.  Die.se.  am  h.uufigsten  nach 
abgelaufenen  Mittelohreiteruagen,  erscheinen  meist  als  kreideweisse,  schurf- 
begrenzte,  halbmondförmige  Pleeke  vor  oder  hinter  dem  Rammei^ff  mit 
gejrcn  die  Peripherie  trckehrter  Convexität  der  Trübung.  Insolange  die  die 
Trübung  bedingende  ^fat(•^ie  keine  wesentliche  Verdickung  des  Trommelfells 
verursacht,  wird  auch  die  Schwingungsfähigkeit  der  Membran  wenig  alterirt. 
Bei  starker  Massenzunahme  hingegen  wird  das  Trommelfell  starr  und  unbeweg- 
lich. 2.  Die  Wölbungs-  und  Spannungsanomalien  am  Trommelfelle. 
.V/  Abnorme  Ei nwärts Wölbung  des  Trommelfells.  Dieselbe  wird  am 
häufigsten  bedin;:t  durch  Impermeabilität  des  Kr--T \(  Mi  schen  Canals,  indem 
bei  gestörter  l^aukenhöblcn Ventilation  das  Trommelfell  durch  den  über 
wiegenden  äusseren  Luftdruck  nach  innen  gedrängt  wird.  Der  Spiegeibefund 
einlebt  hierbei  perspectivische  Verkürzung  des  Hammergriffes,  starkes  Vor« 
springen  des  kurzen  Hammerfortsatzes  und  starke  Entwicklung  der  hinteren 
Tromtiielfi'Ilfaltc  Hei  Verschluss  dos  Er- i  \'m  sehen  Canals  ist  die  Menibran 
und  gleichzeitig  auch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  straff  augespannt  und 
dem  gemäss  die  HSrfähigkeit  stark  herabgesetzt.  Fernere  Ursachen  der  ab- 
normen  Einwärtswölbung  des  Trommelfells  sind:  Atrophie  der  Membran  in- 
folge langdauernden  Verschlusses  der  Ei  STAcm  schen  Röhre  mit  gleich zfititrer 
Contractur  des  Musculus  tensor  tynipani  und  mehr  oder  grosse  Narben, 
welche  im  Anschlüsse  an  frühere  perfurative  I^rocessc  sich  gebildet  haben. 

Durch  eine  Lufteintreibung  in  das  Mittelohr  mittels  des  KathetM«  oder 
des  Pol, IT/.I  K  sehen  Verfahrens  wird  in  vielen  l'üllen  die  Stellungsanomalio 
beseitiirt  und  die  liuftdruckdiffert'n/  in  der  Trommelhöhle  so  ausgeglichen, 
dass  eine  hedeuten<le  Hörverhesserung  herbeigeführt  wird.  In  den  Fällen, 
in  denen  dieselbe  ausbleibt,  besonders  wenn  der  krankhafte  Process  schon 
lange  bestanden  hat,  handelt  es  sieh  raeist  schon  um  tiefere  Veränderongeo. 
welche  eingetreten  sind.  Verwachsungen  zwischen  den  OehörknOchelehen  OBd 
den  Tro  m  n  i  e  I  h  ö  h  I  e  n  w  ä  n  d  e  n 

b)  Abnorme  Auswärts  Wölbung  des  Trum  mel  felis ;  sie  wird  am 
häufigsten  durch  Exsudatansammlungjin  dar  Paukenhöhle  bedingt.  Selten 
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wird  die  Moinljran  in  toto  vorgewölbt,  am  häufigsten  findet  man  Vorbau- 
rhuniron  liiM-  hinteren  Hiilfte.  und  zwar  des  hinteren  oberen  Quailranten  des 
Troiiiinelfell»,  durch  schleimige  oder  eiterijii^e  Exsudate.  Zuweilen  bilden  sich 
durch  einen  Spalt  der  Substantia  propria  liemiSse  Aosbaudhungen  am 
Trommelfelle,  in  welche  Luft  oder  Exsudat  von  der  TrommeIhShIe  her  ein- 
drintrt  und  welche  vom  hinteren  oberen  Quadranten  des  TromnieUells  sack- 
artif;  herahh;ins:Pn.  Auch  infolge  horhffradiprer  totaler  oder  partieller  Atrophie 
des  Tronunelfells  kann  zeitweilig  eine  grössere  oder  geringere  totale  oder 
partielle  Hervorwdibung  des  Trommelfelle  eintreten,  namentlich  bei  gestei» 
grertem  Lnftdrncke  in  der  Paukenhöhle  durch  forcirtes  Schneuzen  u.  s.  w., 
und  besonders  sind  es  meist  die  hinteren  Partien  der  Membran,  welche  diese 
Veränderuntren  zeifjen.  Sind  mit  der  Hervorwölbuni;  der  Membran  nicht 
besondere  Affectionen  der  i'aukenhühienschleimhaut  und  des  Mitteiohrs  ver- 
bunden, 80  bestehen  meist  keine  snbjeetiven  Klacren,  welche  eine  Behand- 
lung erfordern. 

An  diese  Stellundsanomalien  schliessen  sich  an  die  \'erlet zungen 
des  Trommelfells.  Sie  eiitstehen  am  häufigsten  durch  plötzliche  Ver- 
dichtung der  Luft  im  äusseren  Gehörgange,  so  öfters  durch  eine  Uhrfeige, 
durch  Schlag  oder  Fall  auf  die  Ohrgegend,  ferner  durch  zumiigM  Hinein- 
stossen  von  Ohrlöffeln,  Haar-  oder  Stricknadeln,  Zahnstochern,  Bleistiften  in 
das  Ohr;  endlich  durcJi  starke,  mit  übermässiger  Luftverdichtunj;  verbundene 
Schalleinwirkung  auf  das  Ironimelfell,  wie  sie  durch  Kanonenschuss  oder 
Gasexplosionen  bedingt  wird.  Als  Complication  tritt  die  Trommelfellruptur 
bei  SchAdelfractnren  auf,  welche  sich  auf  das  Schlafenbein  fortsetsen. 

Bei  Trommelfellrupturen  nach  einer  Ohrfeige  erscheint  der  Riss  fast 
immer  als  ein  rundliches  oder  länirliches  Loch  mit  scharfen,  ekchymo- 
tischen  Rändern;  durch  die  Lücke  sieht  mau  vielfach  die  blassgeibe, 
normale  Mittelobrschleimhaut.  Beim  VALSALVA^sdien  Versuche  strömt  die 
Luft  leicht  und  mit  breitem  Strome  durch  den  Oehftrgang  ans.  Durah  das 
charakteristische  Aussehen  der  Rupturöffnung  unterscheidet  sich  die  Ruptur 
von  einer  pathologischen  Perforationsöffnung.  Der  Rinriss  erfolgt  meist  mit 
der  Empfindung  des  Knalls  oder  mit  einem  heftigen  Stich  im  Ohre,  dem 
zeitweilig  starker  Schwindel  und  Ohrensausen  folgen.  Betftubung  und  Ohren- 
sausen  dauern  in  der  Regel  noch  mehrere  Tage  fort,  besonders  wenn 
durch  den  Schlag  auf  das  Ohr  auch  das  Labyrinth  erschüttert  wurde.  Oie 
Hörstörung  variirt  von  massiger  Schwächung  bis  zur  hochgradigen  Taub- 
heit. Der  Verlauf  ist  meist  günstig,  indem  der  Einriss  durch  plastisches 
Exsudat  allmählich  verschlossen  wird  und  vemarlit,  ohne  eine  HörstSrung 
SU  hinterlasse.  Nur  bei  gleichzeitiger  Erschütterung  des  Labyrinths  kann 
eine  dauernde  Schwerhörigkeit  zurückbleiben  K[)enso  kann  durch  Hinzutritt 
äusserer  Schädlichkeiten  eine  eiterige  Knl/üiiiiun<;  mit  Destruction  des 
Tromuielfells,  Urunulations-  und  Polypenbildung,  Adhäsionen,  Uiceration  der 
Sehleimhaut  und  Caries  sich  entwickeln.  Es  empfiehlt  sich  daher,  bei  Trommel- 
fellrupturen  nur  exspectativ  zu  verfahren  und  die  Application  von  Ar/nei 
Stoffen,  insbesondere  das  Einträufeln  von  Flüssigkeiten ,  zu  vermeiden,  in 
forensischer  Beziehung  wäre  zu  erwähnen ,  dass  die  Trummelfellruptur  als 
traumatische  bezeichnet  worden  kann,  wenn  die  Untersuchung  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Trauma  geschieht,  insolange  die  Ruptur  die  erwähnten 
charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  zeigt,  und  dass  die  Verletzung  in 
den  meisten  Fällen  als  leichte  anzusehen  ist .  insofern  die  Rupturöffnung 
mit  nur  seltenen  Ausnahmen  vernarbt  und  die  Hörfunction  normal  wird. 
Nmr  4vm  wird  die  Verletzung  als  schwere  angesehen  werden  mflssen,  wenn 
als  <Folgezustaiid  eine  eiterige  Entzündung  mit  den  obgenannten ,  ehie  blei- 
bende GehÖraschwächung  verursachenden  Veränderungen  aus  der  Verletzung 
resultJrt  Aber  auch  dann  ist  die  Läsion  eine  schwere,  wenn  ohne  Eiterung  eine 
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LIhmoiig  des  Acasticns  rarfldcbleibt,  wenn  also  nadi  voriier  als  sicher  con- 

statirter  traumatischer  Troinmelfellniptur  die  Hörprüfung  hochgradige  Schwer- 
h«jris^keit .  vorriiinderte  oder  aufgehobene  kraniotyrapanale  Leitung  ergiebt 
und  die  Hörstörung  nach  mehreren  Monaten  nicht  schwindet.  Es  ist  selbst- 
yerstandlidi ,  dass  das  Resultat  der  HSrprfifanff  nur  dann  einen  Werth  ffir 
die  forensische  Beurtheilungr  des  Falles  hat,  wenn  doreh  die  Unteraachong 
des  Arztes  die  Simulation  ausgeschlossen  wird. 

Weit  coiiiplicirter  erweisen  sich  Verlauf  und  Ausgänirt»  der  directen 
Verletzungen  durch  Stich,  Stoss  u.  s.  w.  Hier  kommt  e»  häufig  zu  eiteriger 
MlttelobrentsUndangr  mit  ihren  AnsglDgen.  Selbst  nach  erfolirter  Vemarbonr 
bleibra  häufig  mit  quälendra  subioctiven  Geräuschen  verbundene  Horsto- 
mngen  zurück,  besonders  wenn  durch  den  Stoss  eine  Dislocati<in  dt  r  Gelior- 
knöchelchen  und  eine  intensive  F^rschiitterung  des  Labyrinths  herbeigeführt 
worde.  Die  forensische  Beurtheilung  dieser  FällQ  bietet  jedoch  grössere 
Schwierigkeiten  als  die  durch  Luftdruck  bedingten  Rupturen,  weil  nur  in 
den  ersten  zwei  Tagen  nach  stattgehabter  Verletzung  die  TrommelfelUftsion 
als  traumatische  erkannt  werden  kann,  nach  eingetretener  Kiterung  jedoch 
nicht  mehr  mit  Kestimmtheit  za  entscheiden  ist,  ob  nicht  eine  durch  andere 
Ursachen  bedingte  Mittelohr-  und  Trommelf ellentzQndung  vorliegt. 

Bntsfindungen  des  Trommelfells.  Sie  treten  entweder  als  prim&re 
selbständige  Erkrankungen  auf  oder  sie  entwickeln  sich  secundär  infolge  von 
Kntzündungsprocessen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres.  Die  letzteren  Formen 
sind  ungleich  häufiger  als  die  primären. 

Die  primäre  acute  Entsündung  des  Trommelfells  (Myringitls  acata) 
entsteht  am  häufigsten  nach  kalten  Bädern,  oder  wenn  das  Trommelfell  einem 
kalten  Luftstrome  ausgesetzt  war.  ferner  durch  Einführung  reizender  Sub- 
stanzen (Alkoh(tl.  C  hloroform)  u.  s.  w.  in  den  äusseren  Gehörgang  oder  durch 
ätzende  Flüssigkeiten.  Der  Sitz  der  Entzündung  ist  zunächst  die  Cotis- 
sehicht  der  Membran,  später  werden  auch  die  tieferen  Lagen  derselben  er- 
griffen. Die  Entzündung  ist  entweder  Über  einen  grossen  Theil  des  Trommel- 
fells ausgebreitet,  oder  sie  betrifft  nur  umschriebene  Stellen  desselben,  am 
häufigsten  den  hinteren  Abschnitt  der  Membran. 

Die  Affection ,  häufiger  bei  Kindern  vorkommend ,  beginnt  mit  sehr 
heftigen,  vom  Ohre  gegen  den  Kopf  und  die  Halsgegend  ausstrahlenden 
Schmerzen,  welche  oft  eine  Intensität  erreichen  wie  hei  der  acuten  Otitis 
media.  Das  Reactionsstadium  dauert  bei  oberflächlicher  Exsudation  oft  nur 
einige  Stunden .  bei  tieferem  Sitze  der  Entzündung  hingegen ,  insbesondere 
bei  Abscessbiidung  in  der  Sahst,  propr. ,  können  die  intensiven  Schmerzen 
mehrere  Tage  fortbestehen.  Pulsirende  Ohrgeräosche  werden  bei  diesen  Knt* 
sflndungsformen  nicht  selten  beobachtet. 

Der  Trommelfellbefund  ist  in  vielen  Fällen  charakteristisch  för  diese 
EntzQndungsform.  Bei  oberflächlicher  Entzündung  der  Cutisschicht  konunt 
es  durch  Erguss  von  serttser  PIflssigkeit  nnteilialb  der  fipldermte  sur  BUdnng 
grauer  oder  gelblicher,  glänzender  Blasen  von  der  GrSsse  eines  Hanfkoms 
bis  zu  der  eirier  kleinen  Erbse,  welche  sich  meist  sehr  rasrh  entwickeln  und 
nach  int  hreron  Stunden  durrli  Platzen  der  F^pidermishülle  ihren  Inhalt  in  den 
Gehürgung  entleeren  (Myringitis  bullosa).  Zuweilen  ist  der  Inhalt  der  Blasen 
blutig-serös  oder  rein  blutig  (Myringitis  haemorrhagiea  bullosa).  Seltener  kommt 
es  bei  tieferem  Sitze  der  Entzündung  zur  Abscessbiidung  im  Trommelfell,  meist 
im  hinteren  oberen  (^>iiadr:inten  der  Membran  in  F'ort»!  rundlicher,  gelblich- 
grüner, nndurclisclieini  ntier  X'orwtilbungen .  durch  welche  sich  dieselben  von 
den  perlartig  durchscheinenden  serösen  Blasen  unterscheiden.  Diffuse,  mit 
gleichmässiger  ROthung,  Bkchymoshrung,  Schwellung  und  serOser  AbsondsAiflg 
verbundene  primäre  Entzündungen  des  Trommelfells  sind  im  ganzen  laltMli 
desgleichen  die  mit  Otitis  externa  combinirte  eroupOse  EntsOndung. 
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Die  acute  Myringitis  kann  während  der  einzelnen  Stildien  oder  im 
ganzen  Verlaufe  des  Proceases  die  Erscheinungen  der  acuten  Otitis  media  dar- 
bieten. In  der  Mehnahl  der  Fälle  Jedoch  ersreben  steh  ans  den  Resaltaten  der 
Hörprüfung  und  aus  der  Art  dos  Vorlaufes  markante  differential-diagnostische 
Anhaltspunkte  für  die  acute  Myringitis.  Während  nünilich  bei  der  mit 
Blasen-  und  Abscessbildung  verlaufenden  acuten  Mittelohrentzündung  wegen 
des  raschen  Exsudatergusses  in  den  Trommelhöbienranm  die  Hörfähigkeit 
bedeotond  herabgeeetet  wird,  ist  bei  der  acuten  Myrinipitis  im  Stadium 
der  Blasen-  und  Abscessbildung  die  Hörweite  nur  wenig  vermindert.  Erst 
im  weiteren  Verlaufe,  nachdem  der  Klaseninhalt  nach  aussen  entleert  wurde, 
tritt  eine  Abnahme  der  Horschärfe  ein,  infolge  der  Fortpflanzung  des  ent- 
irthidlichMi  Beiles  rom  IVommelfelle  aid  die  TrommelhindeBselileimliaiit  und 
der  conaeeatiTeD  Sohweilimg  derielben.  Bbenao  anteracbeidet  aleb  die  acute 
Afyringitis  von  der  acuten  Otitis  media  durch  den  viel  kürzeren  und  rascheren 
Verlauf,  indem  bei  der  ersteren  der  Höhepunkt  der  Entzündunfsr  meist  schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  überschritten  ist  und  die  Heilung  bei  regel-  ' 
missigem  Veriaofe  in  8 — 4  Tagen  erfolgt.  Bei  der  genninen,  durch  ftassere 
Binflllsse  hervorgerufenen  Myringitis  ist  der  Ausgang  in  Heilung  die  Regel 
und  der  Keberffang  in  die  chronische  Form  nur  selten.  Nach  Abstossung 
der  obersten  Kpidermisschicht  erhält  das  Troninielfi'U  das  frühere  normale 
Aussehen  und  nur  in  einzelnen  Fällen  findet  man  als  Residuen  des  Processes 
circumsoripte,  streifige  oder  kalkige  Trübungen^  partielle  Atrophie  oder  eine 
fortdauernd«'  l)es(]uamation  des  Epithels  an  der  Oberflache. 

Die  Behandlung  der  acuten  Myringi tis  ist  im  Beginne  eine  rein 
palliative,  insoferne  man  sich  blos  auf  die  Linderung  der  den  Process  be- 
gleitenden S.'hmerzen  beschränken  muss.  in  dieser  Beziehung  kann,  beson- 
ders wenn  die  Sehmerahaftigkeit  gross  ist,  eine  Blntentiiehimg  in  Form 
von  1 — 2  Blutegeln  vor  dem  Tragus  von  Nutzmi  sein.  Wenn  sieh  bereits 
Blasen  und  Absressbilflun":  am  Trommelfelle  /eisfen.  werden  die  Schmerzen  am 
raschesten  durch  Entleerung  des  Exsudats  mittels  eines  mit  der  Faracentesen- 
nadel  ausgeführten  Einschnittes  beseitigt.  Bei  geringgradigen  Schmerzen  be- 
schrSokt  man  sieh  auf  BIntritofelangen  einer  erwftrmten  Lösong  von  Cocain 
mnr.  6Vo  (1^ — 20  Tropfen).  Zuweilen  ist  man  bei  anhaltenden  schlafrauben- 
den Schmcr'/en  genöthigt,  innerlich  etwas  Morphium  oder  Cliloralbydrat  zu 
verabreichen. 

Bei  Kindern  wird  der  Schmers  dnrch  eine  lanwarme  Eintrftnfelung 
einer  lO^oigen  Carl>olglycerhilSsang  nicht  selten  coupirt.  Tritt  nach  der 

spontanen  oder  künstlichen  Entleernnjj:  der  Blase  oder  des  Abscesses  eine 
seröse  oder  eiterige  Absonderunj?  an  der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells 
ein,  welche  nach  mehrtägiger  Dauer  nicht  nachlässt,  so  wird  zur  raschen 
Beseitigung  der  Absonderung  das  Secret  mit  Bnuifs'scher  Watte  leicht  anf- 
getopft  und  hierauf  etwas  fein  pulverisirte  Borsäure  in  den  Oehörgang  ge- 
blasen, so  dass  die  äussere  Fläche  des  TromtTielfells  von  derselben  bedeckt 
wird.  Nach  ein-  bis  zweimaliger  Anwendun^c  der  Borsäure  wird  in  der 
Kegel  das  Trommelfell  trocken.  Nur  selten  ist  man  genöthigt,  nach  erfolg- 
loser Anwendung  des  Borpulvers  Eintrftnfelnngen  von  Snlf.  Zinci  (0,1  : 10,0) 
oder  von  Plumb.  acet.  (0,1  :  10,0)  vornehmen  zu  lassen.  Kleine  Geschwüre 
am  Trommelfelle,  welche  sich  bei  langwieri^jeni  Verlaufe  acuter  Entzündungen 
der  Cutisschicht  des  Trommelfells  entwickeln,  werden  durch  Einblasungen 
kleiner  Quantitäten  von  Jodoform  oder  Jodolpulver  geheilt;  unter  Umständen 
erweist  sich  die  Instillation  einer  2— 4Veiffen  Argent  nitricnm*LOsung  oder 
einer  l^/^igen  Cliroms&urelösung  als  heilsam. 

Die  primäre  chronische  Entzündung  des  Trommelfells  (Myrin- 
gitis chronica)  entwickelt  sich  meist  aus  der  diffusen  acuten  Myringitis, 
dann  nach  Ablauf  eiteriger  EntzOndungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres. 
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Sie  betrilft  vorzugsweise  die  Cutisschicht ,  welche  entweder  ein  eiterisjes 
Secret  liefert  oder  eine  reichliche  Abschuppung  zeigt  (desquamative  Formi. 
Die  Ausgänge  der  chronischen  Myringitis  sind:  Infiltration  und  Verdickung 
säinmtlicher  Trommelfellschichten  (v.  Tröi.tsc  h)  ,  starke  Auflockerung  der 
Cutisschicht  mit  Bildung  zahlreicher,  meist  in  Gruppen  stehender  Granu- 
lationen, welche  der  Trommelfelloberfläche  ein  himbeerfOrmiges  Aussehen 
verleihen ;  endlich  Geschwürsbildung  am  Trommelfelle,  welche  zur  Perforation 
des  Trommelfells  führen  kann.  Der  letztgenannte  Ausgang  ist  im  ganzen 
selten  und  betrifft  meist  die  hintere  Partie  der  Membran.  Zuweilen  greift 
die  P^ntzündung  auf  die  hintere  obere  Gehörgangswand  über.  Die  Hörstö- 
rung ist  bei  massiger  V'erdickung  der  Membran  nur  eine  geringe,  bei  starker 
Massenzunahme  hingegen  hochgradig.  Subjective  Symptome  können  ganz 
fehlen  oder  äussern  sich  zuweilen  als  Druck  und  Völle  im  Ohre  mit  leichtem 
Stechen  und  intermittirendem  Ohrensausen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Myringitis  besteht  bei  eiteriger  Ab- 
sonderung und  massiger  Cutisschwellung  in  der  Beseitigung  des  Secrets 
durch  Ausspülung  mit  3 — 4''/„iger  Carbollösimg  oder  mit  einer  schwachen 
Formalinlösung  und  nachheriger  Hiinblasung  von  Acid.  boric.  pulverisat.  Er- 
weist sich  die  Borbehandlung  nach  mehreren  Tagen  als  unzureichend,  so 
gehe  man  zu  Einträufelungen  einer  alkoholischen  Carbolsäurelösung  über 
(Acid.  carbol.  1,0,  Spirit.  vini  rectif. ,  Aqua  destill,  aa.  1.^.0.  S.  2mal  t&glich 
15  Tropfen  lauwarm  einzuträufeln).  Bei  vorhandener  Granulationsbildung 
(Myringitis  granulosa)  wird  die  Secretion  erst  nach  Wegätzung  oder  Ein- 
schrumpfung der  Wucherungen  beseitigt,  sei  es,  dass  man  dieselbe  mittels 
eines  galvanokaustischen  Spitzbrenners  bewerkstelligt  oder  durch  Anwendung 
kauterisirender  Mittel  (Liq.  ferri  oder  Argentumlösung  IC/o)-  Endlich  können 
die  Trommelfellgranulationen  durch  täglich  zweimaliges  Eingiessen  von  recti- 
ficirtem  Alkohol  oder  Borspiritus  in  den  äusseren  Gehörgang  zum  Schwinden 
gebracht  werden,  doch  erstreckt  sich  diese  sehr  einfache  Behandlungsweise 
meist  über  mehrere  Wochen. 

Die  secundären  pathologischen  Veränderungen  am  Trommel- 
felle entwickeln  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer 
Mittelohrerkrankungen,  seltener  bei  Erkrankungen  des  äusseren  Gehör- 
ganges. Bei  diesen  kommt  es  durch  F'ortpflanzung  der  entzündlichen  Rei- 
zung auf  die  Cutis  des  Trommelfells  zu  hyperämischer  Inject^pn.  zu  Auf- 
lockerung, Trübung  und  Verdickung  diT  Epidermis,  zur  Infiltration  und  E.\- 
sudation  der  Cutisschicht  selbst,  mit  den  bei  der  chronischen  Myringitis 
genannten  Veränderungen  und  Ausgängen.  Die  bei  den  M ittelohraf f ec- 
tionen  auftretenden  secundären  Veränderungen  sind  verschieden,  ie  nach- 
dem der  Process  ohne  oder  mit  Perforation  des  Trommelfells  verlauft. 

Im  ersteren  Falle  finden  wir,  abgesehen  von  den  bereits  besprochenen 
Stellungsanonialien.  vielfach  die  Producte  chronischer  Entzündungen,  beson- 
ders mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verkalkungen  der  Membran,  im  letzteren 
Falle  im  Anschluss  an  Eiterungsprocesse  des  Mittelohrs: 

1.  Durchlöcherungen  des  Trommelfells  (Perforationen).  Dieselben 
.sind  verschieden  localisirt,  verschieden  grross  und  von  verschiedener  Fornj 
und  entstehen  durch  Schmelzung  des  Trommelfellgewebes  von  der  Grösse 
einer  Nadelspitze  bis  zur  völligen  Destruction  der  Membran,  sei  es.  dass  der 
periphere  Theil  (Annulus  cartilagincus)  ebenfalls  verloren  geht  oder  erhalten 
bleibt. 

Die  grössten  Substanzverluste  beobachtet  man  bei  den  scarlattnos«n 
Mittelohreiterungen.  Die  Fern»  der  Perforationsöffnung  ist  rund,  oval,  nieren- 
förmig  oder  unregelmässig.  Je  grösser  die  Oeffnung  im  Trommelfelle,  desto 
deutlicher  treten  die  Details  der  inneren  Trommelhöhlenwand  hervor.  Man 
sieht  demnach   nicht  nur  die  gerötliete.  glatte  oder  granullrende  Promon- 
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torialschleimhaut.  sondern  auch  das  freiliegende  Amboss-Stapesifelenk  oder 
das  blossRelegte  Stapeskopfchen  und  die  Nisclie  /um  runden  Fenster.  In  der 
Hegel  findet  man  nur  eine  Oeffnung  am  l  rummelfeile,  selten  doppelte  oder 
mehrfache  Perforation.  Ein  nicht  »ehr  »eltener  Standort  der  Perforation  ist 
die  SiffiAPPNBLL'eehe  Membran,  d.  i.  |ene  dflnne  Partie  des  Trommelfells  ober- 
halb des  kurzen  Hammerfortsatzes,  welche  keine  Fasern  der  Subst.  propr. 
besitzt.  Xehon  d»'r  P^Tforationsöffnunt;  findet  man  im  Trommclfellresle  Ver- 
dickungen, Kalkablagerungen,  oder  es  kann  der  Tromnielfellrest  in  verschie- 
dener Ausdehnung  mit  der  inneren  Trommelhohlenwand  verwachsen.  Nach 
abgelaufener  BItemng  kann  die  Pertorationaötfaiungr  vernarben,  oder  ihre 
Ränder  werden  Qberhäutet  und  die  Lücke  persistirt  für  immer.  Dieser  Aus- 
{jang  ist  insoferne  wenitrer  günstig,  als  durch  die  unmittelbare  Einwirkung 
äusserer  Schädlichkeiten  auf  die  Trommelhöhlenschleimhaut,  wie :  Wind,  Staub, 
Waaaer  etc.  die  Eiterang  wieder  henrorgerufen  werden  kann.  Solohe  Kranke 
mfissen  daher  im  Winter  die  Ohrdffnung  mit  Watte  yerstopfen  and  beim 
Baden  das  Eindringen  von  Wasser  in  den  Gehorgang  verhindern  Die  Ver- 
suche, die  Trommelfelllücke  durch  Kunsthilfe  zum  Verschluss  zu  bringen, 
liefern  nur  selten  ein  günstiges  Resultat.  Wohl  gelingt  es  zuweilen,  durch 
Aaffrisehimg  der  Wnndrftnder  mit  Nitr.  ai^ent.  oder  Trichloressigsfture  die 
Oefbrang  ta  ▼erkleinern,  selten  icdoch  ganz  zur  Vernarbung  zu  bringen.  Die 
von  Berthold  vorgeschlagene  Transplantation  eines  Hautstückes  auf  die 
Trommelfellstucke  (Myringoplastik)  hat  sich  bis  jetzt  nur  in  wenigen  Fällen 
bewährt  und  ist  nur  bei  kleineren  Oeffnungen  leicht  ausführbar. 

2.  Die  Narbenbildnngen  am  Trommelfelle.  Das  Narbengewebe, 
welches  die  Trommelfelllücke  ausfüllt,  entsteht  durch  Bindegewebswucherung 
der  Trommelfellschichten,  wobei  sich  die  Substantia  propria  am  wenigsten 
betheili-jt.  Die  Fasern  der  Substantia  propr.  fehlen  an  der  Narbe  fast  voll- 
ständig, daher  ist  dieselbe  dünner  und  nachgiebiger  als  das  übrige  Trommel- 
fell and  erseheint  bei  der  Ohrspiegelontersachung  als  umschriebene,  dunkle, 
eingesunkene  Stell«  Je  stArkM*  die  Narbe  nach  innen  gewölbt  ist,  desto 
leichter  kommt  sie  mit  der  inneren  Troninielhiihlenwand  in  Berührung  und 
kann  mit  derselben  verwachsen.  In  ersterem  Falle  wölbt  sich  die  Narbe  nach 
einer  Lufteintreibung  in  die  Trommelhohle  nach  aussen  vor,  in  letzterem 
Falle  bleibt  die  adhSrente  Stelle  onverlndert.  Neben  den  Narben  seigen  sich 
Kaikablagerungen  oder  Trübungen  am  Trommelfell.  Zuweilen  ist  die  Narbe 
mit  dem  Stapes-Ambossgelenk  oder  dem  Stapesköpfchen  verwachsen,  in 
welchem  Falle  die  SchaUweUen  von  der  Narbe  unmittelbar  auf  den  Steig- 
bügel flbertragen  werden.  Durch  Verwachsung  des  Trommelfellrestes  oder 
der  TrommelfeUnarbe  mit  der  inneren  TrommelhShlenwand  wird  die  Kette 
der  Gehörknöchelchen  bald  mehr,  bald  weniger  straff  gespannt  ,  fixirt  und 
dadurch  die  Schallleitung  wesentlich  behindert.  Hörstörumreu  dieser  .\rt  werden 
nur  selten  durch  Lufteintreibungen  nachhaltig  gebessert,  namentlich  wenn 
das  Ostium  tymp.  tubae  durch  Narbengewebe  Terschlossen  und  die  Com- 
munication  zwischen  Tuba  und  Trommelhöhle  unterbrochen  ist.  Hingegen 
wird  in  einer  Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  entweder  durdi  al)wechselnde 
Luftvordichtung  und  Luftver<iüniuitig  im  äu.sseren  ( lelu'irgariLT''  "der  nach 
operativer  Durchtrennung  der  straff  gespannten  Adhäsionen  eine  auffallende, 
oft  bleibende  HOrverbesserung  ersnelt,  so  nach  Durchtrennung  eines  das  untere 
Hammergriffende  mit  dem  Promontorium  yerbindenden  Bandes,  oder  eines 
zwischen  Hammergriff  und  dem  Amboss  ausgespannten  Stranges,  oder  des 
mit  dem  Steigbügel  verwachsenen  Narbengewebes 

Ais  seltenere  Voränderungen  am  Trommelfell  wären  noch  sn  erw&hnen : 
die  perifOrmigen  Bpithelialwueherungen  (Urbantschitsch)  und  Cholesteatome 
(POLITZKR  und  We.nüt),  grössere  F'olypen  (v,  Tröltsch),  gestielte  Cysten,  inter- 
lameiläre  Cysten  (A.  H.  Blck),  kleine  Hämatome  an  der  Mucoaa(WE\DT),  Tu- 
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berkolknötchen  (Schwartze)  bei  Miliartuberkulose.  Knochenneubtldung  [Pv- 
litzrr)  und  die  carcinomatöse  Degeneration  (Politzer). 

Künstliches  Trommelfell.  Die  Indication  für  die  Anwendung  ein<»s 
künstlichen  Trommelfells  besteht  bei  theilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung 
der  Membran,  wenn  dieselbe  mit  einer  solchen  Hörstorung  verbunden  ist, 
dass  der  Kranke  im  gewöhnlichen  Verkehre  mit  seiner  Hörweite  nicht  aus- 
reicht und  durch  andere  Behandlungsmethoden  keine  genügende  Hörverbesse- 
rung erzielt  werden  konnte.  Obwohl  sich  schon  bei  den  älteren  Autoren 
(  Mar(  I  S  Banzer,  Autexrieth.  Deleau,  Ton  u.  a.)  Andeutungen  Ober  die  An- 
wendung eines  künstlichen  Trommelfells  finden,  so  wurde  doch  erst  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  diesen  Gegenstand  durch  Yearsi.ey  und  Kriiard 
(1849)  gelenkt,  die  durch  Einführung  einer  Wattekugel  bis  zum  Trommelfell 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Hörverbesserung  beobachtet  haben.  Tovnbee  s 
(1852)  künstliches  Trommelfell  (Fig.  74)  besteht  aus  einer  runden,  an  einem 
Silberdraht  oder  Gummistreifen  (Litae,  Bi  RKHARnT-MERiAx)  befestigten  Gummi- 
platte,  welche  bis  zur  Berührung  mit  dem  Trommelfellreste  in  den  Gehör- 
gang  eingeführt  wird.  Politzer  benützt  für  die  Armenpraxis  ein  5  Mm.  langes 
Kaut.schukstück,  welches,  aus  einem  2  Mm.  dicken  Schlauche  geschnitten, 
an  einem  Drahte  befestigt  wird.  Hassensteix  empfiehlt  ein  längliches,  fest 
zusammengerolltes  Wattestück,  welches,  an  einem  der  Länge  des  Gehör- 
ganges entsprechenden,  mit  einem  Schieber  versehenen,  zarten  Zängelchen 
befestigt,  bis  zum  Trommelfell  vorgeschoben  wird.  Der  HASsE.ssTEix'sche 
Watteträger  hat  den  Vortheil.  dass  die  Einführung  weniger  schmerzhaft  ist 
als  beim  ToYNRKE  schen  Trommelfell,  dass  die  Watte  die  Secrete  aufsaugt 
und  dass  dieselbe,  mit  Borsäure,  Salicylsäure, 
Zinksulfat  oder  Bleiessig  imprägnirt,  eine  medi-  '* 
camentöse  Hlinwirkung  auf  die  Mittelohrschleim- 
haut ermöglicht.  Auch  verursacht  dasselbe  bei  O"  — 
den  Kieferbewegungen  während  des  Sprechens 
und  Kauens  nicht  jene  unangenehmen  knatternden 

Geräusche  wie  das  ToYXBEE  Sche  Trommelfell.  Hartmax.x  empfiehlt  als  Watte- 
träger  eine  2  Mm.  breite  F'ischbeinfaser,  dessen  oberes  umgebogenes  Ende  mit 
der  Watte  umsponnen  wird.  Die  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfells  beruht 
auf  einer  Aenderung  der  Spannungsverhältnisse  der  Gehörknöchelchen,  welche 
nach  KxAi'P  besonders  durch  Druck  auf  den  kurzen  Hammerfortsatz  bewirkt 
wird,  indem  hierbei  die  ganze  Gehörknöchelchenkette  nach  aussen  rückt  und 
entspannt  wird.  Die  Einführung  geschieht  anfangs  durch  den  Arzt,  dann  durch 
den  Kranken  selbst,  der  durch  Uebung  die  genügende  Sicherheit  für  die 
richtige  Einführung  des  Instruments  erlangt.  Da  das  künstliche  Trommelfell 
durch  längere  Berührung  mit  den  tieferen  Partien  eine  entzündliche  Heizung 
hervorruft,  so  darf,  behufs  allmählicher  Verminderung  der  Heizbarkeit,  das 
Instrument  anfangs  nur  '  «  Stunde  und  nach  je  4— 5  Tagen  um  Stunde 
länger  getragen  werden.  Am  zweck niässigsten  ist  es,  wenn  der  Kranke  das 
künstliche  Trommelfell  nur  dann  benützt,  wenn  er  mit  Personen  verkehren 
muss,  in  der  Zwischenzeit  aber  dasselbe  entfernt.  Bei  schmerzhafter  Ent- 
zündung und  starker  Eiterung  muss  die  Application  unterbleiben,  desgleichen 
überall,  wo  schon  nach  kurzer  Dauer  der  Anwendung  des  künstlichen 
Trommelfells  die  Eiterung  wieder  hervorgerufen  wird.  Desgleichen  ist  das 
Instrument  vor  dem  Schlafengehen  stets  zu  entfernen,  zu  reinigen,  respec- 
tive  bei  Anwendung  von  WattekOgelchon  st<'t8  durch  eine  neue  Wattokugel 
zu  ersetzen.  Was  den  Grad  der  Hörverbesserung  durch  das  künstliche 
Trommelfell  anhingt  -  i  "-  .r^  dieselbe  vorzugsweise  von  der  Art  der  anato- 
mihichen  Lä.sion  im  i''     In  vielen  Fällen  tritt   überhaupt  keine 

Gehürverbt  sserung  ,  ...     .  i  anderen  dieselbe  mässig.  aber  immerhin 

bedeututigsvoU  ^^^^^^^HHHHfe^  ^1>'>'><''>|"<>'  bleibt  naoli  länirerem  Tragen. 
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das  kÜBililidiQii  TrommellellB  das  G«li5r  anoh  nach  Entfernung  des  Instra- 
meiites  gebeasort  Bs  moss  deshalb  ledesmiU  erst  der  Versaeh  entooheiden, 

ob  ein  künstliches  Trommelfell  sich  brauchbar  erweist  and  ebenso  hingt  die 

Wahl  des  Instrumentes  von  dem  Versuche  ab. 

Literatur:  Wir  verweisen  iH^zUglich  iler»elbim  anl  die  Lebrbilcher  der  Ohrenbeil- 
kande,  beMmdera  aat  die  ZviammeDsteUang  im  Handbuch  für  Ohrenheilkunde,  beranagegeben 
von  H.  ScHWABTZE,  II,  pa^.  53  von  W.  Kikchnkh.  Die  ÄnffQhmng'  der  einzelnen  Arbeiten  würde 
die  Grenzen  der  Arbeit  überschreiten.  Aus»eriiem  finden  sieb  viele  das  Trommelfell  berück- 
sicbtigende  Originalarbeiten  und  Referate  im  A.relllT  ind  bl  der  ZeUwhrilt  für  Obrenheil- 
kiude,  auf  welche  wir  noch  beaonden  hinweisen.  B.  Brngbukg. 

Trommlerlfthiwaiig,  s.  Besehiftiguiigsneiiroseo,  in,  pag.  273, 

Tropacocain  oder]  Bensoylpsendotropein,  ein  in  den  iava- 

nischen  Cocablättern  von  Giesel  1891  entdecktes  neues  AHudoid,  welches  • 
von  LiEBERMAXX  1892,  itn  Jahre  1896  aul  anderem  Wegre  von  Wii.lst.^ttf.r 
synthetisch  dargestellt  wurde,  ist  ein  dem  Cocain  ebenbürtig  zur  Seite 
stehendes  locales  Anästheticum.  Nach  Chadbournb  ist  das  Tropacocain  nicht 
halb  so  toxisch  wie  Cocain  und  namentilcli  filr  die  motorliichen  Centren 
und  die  Muskeln  ein  viel  gelinderes  Gift  wie  dieses,  die  Anästhesie  des 
Auges  tritt  beim  Tropacocain  fnlh^r  ein  und  dauert  ISnger  wie  bei  Cocain, 
dabei  ist  die  hierdurch  herbeigerufene  Hyperämie  geringer  und  durch  Zu- 
sats  von  0,6%iger  MatrianiGhloridlfismig  sn  ▼ermeiden;  Mydriasis  tritt 
nicht  immer  auf  nad  ist  wesMitUch  geringer  als  nach  Cocain.  Die  Wirk- 
samkeit  der  Lösunff  halt  infolge  der  antiseptischon  Kraft  des  Mittels  zwei 
bis  drei  Monate  an.  Die  H«^ständigkeit  des  Tropaiocains  ist  sein  grösster 
Vorzug  gegenüber  dem  Cocain  und  Eucain,  sie  rührt  davon  her,  dass  das 
Tropacocain  Icelne  leicht  verseifbare  Bstergroppe  wie  das  Cocain  und  Sucaln 
enthUt,  es  ist  daher  auch  zur  Herstellung  steriiisirter  Lösungen  besser  ge- 
eit^net  wjp  dieso.  In  der  Augenheilkunde  wurden  dem  Mittel  gegenüber 
dem  Cocain  noch  V()rzu<j:o  von  Si  hweiger  und  Silex,  Ferdi.nands.  Oroexoi  w, 
Rou.MA.\.\,  C.  A.  Veasv  u.  a.  zugesprochen  \  da  es,  wie  schon  erwähnt,  keine 
Mydriasis  orxeugt,  so  ist  es  hier  dem  Cocain  in  allen  Fftllen  vorsuslehen, 
bei  denen  eine  Pupillenerweiterung  vermieden  werden  soll. 

Seifert  hln}j»>p:en  berichtot  .  dass  zur  localen  Anästhesie  bei  Opera- 
tionen in  Nase  und  Hals  grössere  Dosen  angewendet  werden  müssen,  als 
vom  Cocain  nöthig  sind.  Jedenfalls  müssten  10 — Lösungen  hier  an- 
gewendet werden.  Auf  diesem  Gebiete  wurde  das  Mittel  bisher  nur  wenig 
erprobt  . 

Nach  CrsTER  jun.  ist  das  Tropacocain  dem  Cocain  zumal  für  Infiltra- 
tionszwecke  nach  Schleich  unbedingt  vorzuziehen,  da  es  bei  gleicher 
anästhesirender  Kraft  dreimal  weniger  giftig  wirke.  Die  zur  Infiltration  zu 
ben&tsenden  Losungen  sind  von  gleichw  Stftrke  wie  beim  Cocalnum  muriaticum 
für  Losung  I  und  II  von  Schleich,  als  Vehikel  dient  eine  0,2*'/oige  Kochsalz- 
losun««:.  Die  Losung  III  kann  ganz  wegbleiben,  ebenso  der  von  Srni.KirH  zur  Be- 
kämpfung des  Nachscbmerzes  empfohlene  Zusatz  von  Morphium.  Neuerdings 
rflhmt  Hilbert  die  Branchbarkelt  des  Tropacocalns  als  Brsats  des  Cocains, 
besonders  wo  es  nOthig  ist,  grosse  Dosen  dieses  AnSsthetieom  anzuwenden. 
Auch  in  der  Zahnheilkunde  (Dorn,  Albreciit.  Lanc  hat  os  sich  bewahrt; 
niemals  kam  os  nach  '_'r)()  Tropacocainanästhesien  zu  Ohnmacht.  Das  Mittel 
ist  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  billiger  geworden. 

Zur  Anwendung  kommt  es  in  Form  des  Chlorhydrates  als  Tropainum 
hydrochloricum.  weisse  Nadeln,  in  Wassor  leicht  löslich,  die  bei  271*  C. 
schmelzen.  Zur  AnAsthesie  des  Auges  genttgen  1 — 2  Tropfen  einer  3*/tisen 
Lösung. 

Literatur:  A.  l'.  t'uAx>uuuiu(K,  Urit.  med.  Jouro.  1892,  pa^.  4U2.  —  öcHwaiaaKu  und 
Siux,  ThOTqpent.  Xonatih.  1898,  iwg.  478.  —  Gaoiaoiiw,  Dentaehe  med.  Wocheaeehr.  1893, 
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Nr.  2fi.  —  Vkaset,  New  York  med.  Journ.  25.  November  1893.  —  Seifkbt,  Internat,  klin. 
Rundschau.  18i»3,  Nr.  8-  —  Kooiiann.  Cliniqae  optithalm.  1897,  Nr.  18  u.  19.  —  Ccktk»  jnn  . 
Müncht'ner  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  22.  Loebisch. 

Tropasänre,  Tropin,  s.  Homatropin,  X.  p&g.  598. 

Tropenklima ,  Tropenphysiolo](ie ,  Tropenpatlio- 
logie,  Tropenhys^iene.  Die  Tropenländer  bilden  einen  mächtigen,  die 
Krdkugel  nördlich  und  südlich  vom  Aequntor  umgrebenden  Gürtel,  welcher  drei 
Viertel  von  Afrika,  die  drei  grossen  südasiatischen  Halbinseln,  den  grössteu 
Theil  des  oceanischen  Archipels,  die  nördliche  Hälfte  von  Australien,  ganz 
Centralainerika  und  den  ^frössten  Theil  von  Südamerika  umfasst.  Dass 
in  einem  so  weiten  Gebiete  das  Klima  mannigfachen  Schwankungen  unter- 
worfen ist,  kann  nicht  Wunder  nehmen.  Zunäch.st  ist  dasselbe  abhängig 
von  der  Erhebung  über  den  Meeresspiegel :  im  Tieflande  ist  es  ein  anderes 
als  in  den  Bergregionen.  Aber  auch  in  einer  und  derselben  Region  eines 
zwischen  den  Wendekreisen  gelegenen  Landes  können  sich  nicht  unbedeutende 
klimatische  Verschiedenheiten  geltend  machen.  So  unterscheidet  sich  das 
Klima  der  Küste  von  dem  oft  nur  wenige  Meilen  vom  Meere.««8trande  ent- 
fernter Gegenden  und  noch  weit  mehr  von  dem  der  Thäler  und  Kbenen  im 
Innern  des  Landes.  Das  Klima  ist  ferner  verschieden,  je  nachdem  die  Land- 
strecken sich  in  der  Nähe  grosser  Ströme  befinden  oder  von  vielen  kleineren 
Wasseradern  durchschnitten  werden  oder  sunipfig  oder  im  Gegentheil  wasser- 
arm sind.  Desgleichen  wird  dasselbe  von  der  Nachbarschaft  grosser  .*^and- 
flächen ,  der  Nähe  einzelner  Berge  oder  ganzer  Bergketten .  den  vorherr- 
schenden Winden,  dem  Charakter  der  Vegetation  wesentlich  beeinflusst.  Ks 
geht  hieraus  hervor,  dass  der  Begriff  »Tropenklima«  kein  einheitlicher, 
sondern  ein  in  weiten  Grenzen  schwankender  ist  und  selbst  für  die  ein- 
zelnen Hauptregionen  eines  innerhalb  der  Tropen  gelegenen  Landes  kein 
allgemein  giltiges  Schema  aufgestellt  werden  kann.  Gleichwohl  giebt  es 
einige  Eigenschaften .  welche  dem  Klima  aller  Tropenländer  mehr  oder 
weniger  zukommen,  dies  charakterisiren  und  von  dem  Klima  der  anderen 
Zonen  unterscheiden. 

Obenan  steht  die  hohe  Lufttemperatur  und  ihre  (i leichmässig- 
keit.  Die  Jahresmittel  derselben  liegen  in  den  Tropen  zwischen  20''  und 
30"  €.  Die  Jahresschwankungen  sind  äusserst  gering,  in  der  Nähe  der 
Wendekreise  grösser  als  am  Ae(|uator.  Hier  botragen  dieselben  nur  1 — 5", 
wfihrend  sie  dort  bis  auf  etwa  l.»**  steigen  können.  Auch  die  Schwan- 
kungen der  Tages-  und  Nachttemperatur  sind  unbedeutend,  wenn  auch  häufig 
grösser  als  die  Jahresschwankungen.  In  der  Nähe  des  Acquators  überschreiten 
erstere  nicht  7",  an  den  Wendekreisen  nicht  12 — 20''  und  betragen  im 
Mittel  dort  3—4",  hier  7—:»". 

Ein  weiterer  wichtiger  Factor  des  Tropenklimas  ist  dio  Lu  ftf  <•  u c  h t  ig- 
keit.  Die  Quantität  von  Wasserdampf,  welche  die  atmi>sphiirische  Luft  in 
den  zwischen  den  Wendekreisen  gelegenen  Ländern  enthält,  ist  eine  beträcht- 
liche. Am  Aequator  erreicht  derselbe  eine  Spannung  von  19 — 22  und  selbst 
28  Mm.,  was  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  »Jf»  — 97%  entspricht,  während 
an  den  Wendekreisen  die  Wa.sserdampfspannung  sich  auf   13,8 — 25.5  Mtn. 

56 — «S7%  relative  Feuchtigkeit)  stellt.  Je  mehr  die  Luft  mit  Wasser- 
dampf gesättigt  ist,  desto  lästiger  wird  die  Hitze  empfunden.  Während  eine 
Temperatur  von  28°  bei  trockener  Luft  leicht  zu  ertragen  ist,  wird  die- 
selbe in  Saigon  bei  einer  gleichzeitigen  relativen  F'euchtigkeit  von  85  bis 
9(1",,  höch.sl  uiiangent'hin  ;;efüiil!  .  si-ihst  iiiiangenehnnT  als  t<in»'  trockene 
Hitz»'  von  40"  in  Tunesien.  Die  Zunahme  der  Wasserdampfspannung  der 
Luft  hat  auch  eine  Abnahme  de«  Sauerstoffgohaltos  derselben  zur  Folge. 
In  Batavia  !  mittli-re  Spannung  des  WasserdampfyH  21  Mnu 

was  2.8  Voluii.i  -  !-•!, t     Dio  Lufl  cnibält  nl^n  ,iort  Ttl.H"  Stick- 
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Stoff,  20,4%  Sftoerstof!  und  o  Wasaerdampf,  w&hrend  im  mittleren 
Europa,  wo  aelbet  im  Sommer  die  dorchsclinittliche  Waaserdampfspannang 
nur  10  Mm.  betrftgt,  der  Waaserdampfgehalt  der  Luft  nur  bis  IjSVolampro- 

cent  steigt. 

Eine  Eii^enthüiulicbkeit  des  Trupcukliiuas  ist  furner  der  geringe  Unter- 
schied in  der  Dauer  von  Tag  and  Nacht.  Mit  sehr  anbedeutenden 
Schwanlcungen  steht  die  Sonne  12  Stunden  lang  am  Himmel,  um  dann  für 
ebenso  lange  zu  verschwinden.  Dabei  ist  die  DfiniTncruiis-  vnji  kurzer  Daiu^r. 

Auch  der  Unterschied  der  Jahreszeiten  ist  in  den  Tro|K'n  weniger 
u Uligesprochen  al»  in  den  gemässigten  Breiten.  Mau  unterscheidet  nur  zwischen 
der  Troekenseit  und  der  Regenzeit.  Da  die  BewOlkung  and  die  Nieder» 
Sc  hläge  an  die  Zeit  des  höchsten  Sonnenstandes  gebunden  sind,  indem  der 
\V»vlk(  iiring,  welcher  die  Erdkugel  in  der  Nähe  des  Aequators  umgiebt,  dem 
Laule  der  Sonne  folgt  und  jedesmal  dem  Landstriche,  über  welchem  er  stehle 
die  Regenzeit  bringt^  wird  die  Sonnenstrahlung  und  damit  die  Erhöhung  der 
Lufttemperatur  gerade  wfthrend  dieser  Zeit  behindert.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  dieselbe  nicht  als  die  wärmere,  sondern  umgekehrt  als  die  kflhlere 
Jahreszeit  erscheint.  .Am  Aequator  u'iebt  es  zwei  Zeiten  des  höchsten  und 
xwei  des  niedrigsten  Sonnenstandes,  an  den  Wendekreisen  dagegen  nur  je 
eine  solche.  Hier  wird  daher  das  Jalur  nur  in  «wei  Jahreszeiten,  die  Trocken- 
zeit und  die  Regenzeit,  getheilt,  wfthrend  die  Sqnatorialen  Gebiete  zwei 
Trockenzeiten  und  zwei  Hegenzeiten  haben,  welche  je  nach  der  Lage  nOrd- 
lich  oder  südlich  vom  Aequator  in  verschiedene  Monate  fallen. 

Charakteristisch  für  die  Tropen  ist  weiter  auch  die  Regelmässig- 
keit der  Windverhältnisse.  In  den  Regionen  der  Calmen  ist  die  Luft 
äusserst  wenig  bewegt  Nördlich  und  südlich  von  denselben  wehen  die 
Passate  als  Nordostpassat  auf  der  nördlichen,  als  Südostjiassat  auf  der 
südlichen  Hemisphäre.  In  den  hniieren  Luftschichten  wehen  dagegen  die 
entgegengesetzt  strömenden  Antipassate. 

Niehts  anderes  als  abgelenkte  Passate  sind  auch  die  im  chinesischen 
und  indischen  Meere  wehenden  Monsune,  welche  die  eine  Hälfte  des  Jahres 
aus  einer  Richtung,  die  andere  aus  der  entgegengesetzten  kommen.  Die 
Ablenkung  kommt  durch  die  Verschiedenheit  der  Erwärmung  von  Festland 
und  Wasser  während  der  verschiedenen  Jahreszeiten  zustande ,  indem  wäh- 
rend des  Sommers  die  trockenen  Hochebenen  Centralaaiens  viel  stärker 
erwärmt  werden  als  das  Meer,  daher  wie  ein  ungeheurer  Aspirator,  der  die 
Luft  vom  indischen  Ocoan  anzieht  wirken,  im  Winter  dairegen  in  welchem 
sich  das  Land  stärker  abkühlt  als  das  Wasser,  das  Ciegentheil  stattfindet. 

An  den  tropischen  Kästen  spielen  endlich  auch  die  taglich  regelmässig 
Mch  abläsenden  Land-  und  Seewinde  eine  nicht  unwesentliehe  Rolle.  Da 
das  Land  Tags  stärker  erwärmt  wird  als  die  See,  erfolgt  ein  Zufluss  von 
Luft  von  der  See  her  Ebenso  wird  das  Land  in  der  Nacht  stärker  abge- 
kühlt. Es  senkt  sich  daher  ein  Luftstrom  aus  der  Höhe  auf  dasselbe  nieder, 
der  dann  als  Luidwind  seewärts  abfUesat.  Zwischen  |edem  Wedisel  tritt 
Windstille  ein.  Die  Landwinde  kännen  dadurch  eine  hjrgienische  Bedeutung 
bekommen,  dass  durch  dieselben  gesundheitsschädliche  Miasmen  der  Küste 
zugeführt  wci  ilon  .  während  die  Seewinde  den  kühlen,  ertrischenden  Hauch 
der  offenen  öue  bringen  und  reinigend  wirken. 

Der  Luftdruck  zeigt  in  den  Tropen  ebensolche  kleine  Schwankungen 
wie  bei  uns,  die  als  periodische  oder  aperiodische  Tagesschwankungen,  als 
-Abwei'-liungon  vom  Tages-  oder  Monatsinittel  auftreten.  In  hygienischer 
Beziehung  kommt  derselbe  wenig  in  Betracht. 

Dasselbe  gilt  von  der  Luftelektricität. 

Bei  der  Beortheilung  der  Einwirkung  des  Klimas  der  Tropenländer 
auf  den  menschlichen  KOrper  ist  der  Binflusa  des  Klimas  an  sich  und  der- 
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ienige  der  denselben  ei^renthQmlichen  endemischen  Infectionskrankheiten 
auseinander  zu  halten.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  g^elehrt.  da^»s 
früher  vielfach  Störungen,  deren  Ursachen  man  in  letzteren  zu  suchen  hat, 
auf  Rechnung  des  ersteren  gesetzt  worden  sind. 

Eine  grosse  Rolle  spielte  in  der  älteren  Tropenpathologie  die  Tropen- 
anäniie.  Wir  wissen  jedoch  jetzt,  dass  es  eine  lediglich  durch  das  tropische 
Klima  verursachte  Anämie  nicht  giebt.  Die  blasse,  einen  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Ton  ins  Gelbliche  zeigende  Gesichtsfarbe,  die  sich  bei  fast  allen 
längere  Zeit  in  den  Tropen  lebenden  Europäern  auch  bei  sonst  vollkommenem 
Wohlbefinden  ausbildet,  beruht  nach  den  von  Marestang,  vax  i>kr  S<  mecr. 
EiJKMAN,  Glogxer,  F.  Plehx  u.  a.  vorgenommenen  Untersuchungen,  welche  hin- 
sichtlich des  Gehaltes  an  rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin,  wie  auch 
bezuglich  des  specifischen  Gewichtes  und  des  Wassergehaltes  (Eijkmam  keine 
merklichen  Abweichungen  von  den  in  Europa  festgestellten  Werthen  ergeben 
haben,  nicht  auf  Anämie.  F.  Plehn  fQhrt  die  blasse  Gesichtsfarbe,  welche 
nicht  mit  einer  Blässe  der  Schleimhäute  einhergeht,  darauf  zurück,  dass 
der  in  den  Tropen  lebende  Europäer  im  allgemeinen  weniger  der  directen 
Einwirkung  der  Sonne  auf  seine  Haut  ausgesetzt  ist  als  in  der  Heimat, 
indem  er  mit  grosser  Aengstlichkeit  vermeidet,  unbedeckte  Hautstellen  der 
Sonne  preiszugeben.  Leute,  die  sich  den  Strahlen  der  Tropensonne  in  vollem 
Masse  aussetzen,  wie  Seeleute,  Jäger,  Pflanzer,  zeigen  im  gesunden  Zustande 
dieselbe  Bräunung  wie  in  der  Heimat.  Nach  Eijkman  ist  dagegen  die  blasse 
Gesichtsfärbung  eine  locale  Erscheinung,  eine  Folge  geringerer  Füllung  der 
Hautgefässe  und  steht  wahrscheinlich  auf  einer  Linie  mit  der  Blässe,  welche 
der  i)ekleideten  Haut,  die  sich  eben  durch  diese  Bekleidung  beständig  in 
einem  künstlichen  tropischen  Klima  befindet,  eigen  ist.  im  Gegensatze  zu 
der  rothen  Farbe  der  der  kalten  Luft  ausgesetzten  Theile.  Noch  anders 
wird  dieselbe  von  vax  der  Scheer  und  Lehmann  erklärt,  welche  deren  Ur- 
sache darin  suchen .  dass  in  den  Bauchorganen  eine  grössere  Ansammlung 
von  Blut  stattfindet  und  infolge  dessen  der  Blutgehalt  der  Haut  ein  gerin- 
gerer ist  Die  von  V.  Pi.eh.n  gegebene  Erklärung  dürfte  am  meisten  be- 
friedigen. Uebrigens  ist  auch  die  Gesichtsfarbe  des  Eingeborenen  blass,  nur 
fällt  bei  ihm  diese  Erscheinung  infolge  der  Pigmentdecke  der  Oberhaut  nicht 
so  sehr  ins  Auge.  Wirkliche  Anämie,  welche  in  den  Tropen  zur  Beobachtung 
kommt,  wird  immer  durch  Krankheiten,  wie  Malaria,  chronische  Diarrhöe, 
Dysenterie,  Ankylostomiasis  u.  s.  w.,  verursacht. 

In  den  letzten  Jahren  sind  unsere  Kenntnisse  der  Tropenphysio- 
logie, d.  h.  der  Veränderungen,  welche  die  für  das  gemässigte  Klima  nor- 
malen, rein  physiologischen  Lebenserscheinungen  des  Körpers  im  Tropen- 
klima erfahren,  wesentlich  erweitert  worden,  wenn  auch  noch  manche  Lücke 
in  derselben  ausgefüllt  und  mancher  Widerspruch  aufgeklärt  werden  muss. 
Was  hierüber  thatsächlich  feststeht,  ist  im  Nachfolgenden  kurz  zusammen- 
gestellt. 

Ein  längerer  Aufenthalt  in  den  Tropen  hat  bei  Europäern  eine  Er- 
schlaffung der  Körpermuskeln  und  eine  Abschwächung  der  Muskel- 
kraft g^enüber  der  in  Europa  zur  Folge.  Man  beobachtet  dieselbe,  welche 
direct  mit  dem  Dynamometer  messbar  ist,  auch  bei  Kriegsschiffsbesatzungen, 
bei  denen  der  Einfluss  des  Bodens  vollkommen  ausgeschaltet  und  zudem 
durch  die  frische  Scebrise  die  Wärmeabgabe  erleichtert  ist.  Am  ausge- 
sprochensten ist  sie  im  Tmpentieflande,  während  sie  sich  nicht  in  den  tro- 
pischen Bergregionen,  wo  die  Luflteini'eratur  nieilriger.  dio  remperaturunt«»r- 
schiede  grösser  und  die  Luftfeuchtigkeit  geringer  sind,  geltend  macht 

Ueber  das  Verhalten  von  Temperatur,  Puls  und  Athmung  lauten 
die  älteren  Berichte  widerspraakaid.  n  von  diesen  die  Temperatur  bald 
erhöht,  bald  erniedrigt,  die  P  nteigert.  bald  herabgewtzl.  die' 
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Athtnung  bald  besdhleuiiigt,  bald  verlangsamt  angegeben  wird,  wenn  auch 
die  Abweichangen  vom  europäischen  Mittel  koino  orhoblichen  sind.  Diese 
Widersprüche  sind  neuerdings  durch  dio  sorgfältigen  Untersuchungen  F.  Pi.kuv  s. 
nach  denen  eine  Abhängigkeit  von  der  Dauer  des  Tropenauf entbaltes,  den 
Jahresteiten  n.  s.  w.  besteht,  wesentlieh  anfgekUbrt  wordm. 

Dass  die  Eigen  w&rme  des  Menschen  von  der  Aussontemperatur  beein- 
flusst  wird,  haben  die  von  verschiedenen  Seiten  bei  Heizorn  auf  Dampfern 
angestellten  Untersuchungen  gezeigt,  die  ergeben  haben,  dass  auch  in  der 
Rabe,  beziehungsweise  bei  nicht  schwerer  Arbeit  eine  geringe,  einige 
betragende  Temperatamtelgenuig  bei  plötslieher  betrichtUeber  EriiKhung  der 
Umgebuiicatemperatur  eintritt.  Dementaprechend  fand  der  genannte  Forscher 
bei  Messungen  an  sich  selbst  und  anderen  auf  Schiffsreisen,  dass  die  Tempe- 
ratur beim  Uebergang  aus  dem  gemässigten  Klima,  wo  sie  3t>,4 — 'Mj,^*^  be- 
trägt, ins  Tropenklima  steigt,  vielfach  beeinflusst  durch  Aenderungea  der 
Lnfttemperatiir  und  Windsliewegang,  im  allgemeinen  entsprediend  der  Äusseren 
Temperatur.  Es  sind  daher  die  Jahreszeiten ,  in  denen  der  Uebergang  aus 
dem  einen  Klima  ins  andere  stattfindet,  von  Einfluss.  Die  Erhöhung  betraget 
im  Mittel  U,46"  und  kann  sogar  bis  2"  steigen.  Nach  erfolgter  Acclimati- 
sation  besteht  aber  bei  Rohe  oder  massiger  Arbeit  keine  Brhdhung  mehr. 
Zwiadien  der  heisaen  Troekenseit  and  der  kflUeren  Regenseit  ist  ein  mitt- 
lerer Unterschied  von  0.18    0,4*  vorhanden. 

Bezüglich  des  täglichen  Ganges  der  Korpertemperatur  ist  nach  F.  Pi.rhn 
eine  für  die  Tropen  charakteristische  Abweichung  nicht  nachweisbar.  Selten 
sind  ausgesprochene  Brhebnngen  der  Tagescarve  in  den  frUien  Abend- 
stunden, wie  sie  in  Europa,  wenn  aach  nicht  die  R^^l,  so  doch  häafig 
sind.  Beeinflusst  wird  dieselbe  von  AnssMitemperatnr,  Nahrongssufuhr  und 
Körperbewegung. 

Die  Wärmeregulirung  befindet  sich  entschieden  bei  den  Europäern  in 
den  Tropen  in  einem  labileren  Gleichgewichte  als  in  gemlssigten  Breiten 
and  als  bei  den  farbigen  Eingeborenen.  Bei  Negern  fand  F.  Plehn  eine  sehr 
geringe  Beeinflussung  der  Temperatur  durch  körperliche  Arbeit,  im  übrigen 
aber  keine  charakteristische  Abweichung  derselben  gegenüber  der  des  accli- 
matisirten  Europäers.  Von  anderen  Beobachtern  wird  die  Temperatur  der 
Eingeborenen  tbeils  als  erhöht  (Joubsbt,  CrombibX  thells  als  erniedrigt  (vax 
ORR  BuRG^  Qlogner)  aofSgeben. 

Was  die  Pulsfrequenz  betrifft,  so  constatirte  F.  Pi.f.hn  beim  Uebergang 
vom  gemässigten  Klima  ins  Tropenklima  eine  mittlere  Zunahme  derselben 
Ton  etwa  6  Schlägen  bei  individuellen  Schwankungen  von  0 — 12.  Nach  einigen 
Wochen  verliert  sich  dieselbe  abw  wieder.  Die  mittlere  Pubitreqnens  betrftgt 
bei  den  accMmatisirten  Europäern  65 — 75.  Zwisch\»n  diesen  und  den  Negern 
besteht  hinsichtlich  derselben  kein  Unterschied. 

Makti.n  nimmt  au,  dasä  durch  die  Hitze  des  Tropenkiimas  eine  Steige- 
rung der  Herzthfttigkelt  stattfindet  und  diese  Im  Vereine  mit  der  gleich- 
seitig verminderten  Hamabsonderung  (s.  unten)  und  der  durch  letstere  be- 
dingten erhöhten  Spannung  im  Aortensysteme  eine  geringe  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  zur  Folge  hat.  Derselbe  steht  aber  mit  seiner  Ansicht 
vereinzelt  da,  und  diese  wird  widerlegt  durch  die  Blutdruckbestimmungen, 
welche  F.  Plkhn  mit  dem  BASCR'sdien  Sphygmomanometer  anstellte,  und  die 
ergaben,  dass  während  der  ganzen  Daaer  des  Tropenaufenthaltes  der  Druck 
herabgesetzt  ist.  wie  derselbe  annimmt,  in  Folge  der  t>estehenden  Erweite- 
rung der  peripheren  Capillaren. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  faud  F.  Pleh.n  beim  Uebergange  aus  dem 
gemSssigtea  Klima  ins  Tropenklima  ein  wenig  vermehrt  Nach  efaiigen  Wochen 
Aufenthalt  in  den  Tropen  nimmt  dieselbe  aber  wieder  ab  und  betrigt  bei 
aoelimatisirteo  Europäern  14 — 17. 
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Die  SehweissabsoDderiingr  ist  bei  den  Europäern  in  den  Tropen 

vermehrt,  namentlich  boi  neuangekommenen  unt]  wird  durch  die  pt  rinirste 
Anstrengunjf  pfesteij^ort.  Ratthw  schätzt  dieselbe  auf  etwa  ."io"  ^  säimnt- 
licher  Secretionen.  Nach  jahrelangem  Aufentbalte  im  Trupenklima  wird  sie 
geringer.  Aneli  bei  den  Eingeborenen  ist  die  Sehweissabsondemng  stsrlE, 
ledoch  nicht  so  stark  wie  bei  den  Bnropäera,  naeh  Eijkmw  deshalb,  weil 
erstoro  wcnijror  Flussi<rkeit  aufnehmen  als  letztere.  Die  Zahl  der  Schweiss- 
drüHen  ist  bei  Europäern  und  Malaien  an  den  gleichen  Körperatellen  unge- 
fähr dieselbe. 

Ueber  den  Blntgebalt  der  Hant  beeteben  widerapreehende  Anidditen. 

Die  älteren  Autoren,  denen  sich  such  Eijkmann  anschliesst.  nehmen  an. 
dass  in  den  Trope?!  die  Häuf ^effl.sse  wenijr^^r  fjeföllt  sind,  während  in  den 
Üauchorganen  sich  eine  grütisere  Blutnienge  ansammelt.  Nach  F.  Plkuk 
ist  al>er  gerade  das  Qegentbeil  der  Fall,  da  die  WAnne  die  Hao1«reliaae 
erweitert 

Die  Haut  wird  ferner  in  den  Tropen  empfindlicher   Schon  eine  un 
bedeutende  Temperaturabnatune  wird  unanffenehm  empfuniieii  Sdineller  L'eber 
gang  aus  dem  Schatten  in  den  heissen  Sonnenschein  rutt  manchmal  einen 
kalten  Sebauer  benror.  Es  bestebt  daber  ancb  eine  grosse  Nelgong  so  Br> 
klltongen.  Letztere  ist  auch  bei  den  Eingeborenen  TOliiand«!. 

Der  Unterschied  zwischen  Haut-  und  K  o  r  j)  e  r  f  e  m  p e ra  t  u  r  beträft 
nach  Stokvis  bei  Europäern  in  den  Tropen  1".  in  Europa  4.0 — ^5,5".  F.  Pi.kiin 
fand  erstere  in  der  Regenzeil  1"  höher  als  in  der  Trockenzeit:  34,7^  be- 
ilebnngsweise  35.8*. 

Die  Harnabs onderunfjT  itt  nach  Antrabe  der  nwiaten  Autoren  in  den 
Tropen  herabgesetzt,  besonders  stark  im  Wüstenklima.  und  das  specifische 
(je wicht  des  Harns  entsprechend  erhöht.  F.  Pleh.n,  dem  wir  auch  hierüber 
genaue  Untersuchungen  verdanken,  fand  die  absolute  Hammenge  in  den 
Tropen  nicbt  wesentlieb  versdiieden  von  der  in  der  Heimat  nnd  l>etrAcht- 
llcben  Sehwankangen  unterworfen.  Die  relative  Hammenge  ist  aber  im  Ver- 
gleiche  zu  der  eingeführten  vergrösserten  FlOssigkeitsmenge  vermindert  Her 
genannte  Forscher  schied  in  der  Heimat  auf  lüO  Theile  eingenommener 
Flilssigkeit  103.5  Tbeüe  Urin  ans,  wihrand  in  den  Tropen  die  Hammenge 
bei  ibm  in  der  Regmseit  öO^/o«  in  der  Trockenseft  nor  Vs  eingefOlirten 
Flüssigkeitsmentre  ausmachte.  Das  specifische  Gewicht  fand  er  abhan!_n>  von 
der  austreschiedenen  Menure.  im  allgemeinen  höher  als  in  der  Heimat.  Die 
UhlorausHcheidung  ist  nach  Lkhhann  unverändert. 

Boi  Personen^  die  lange  Jahre  in  den  Tropen  (Bnurilien)  gelebt  hatten, 
boobacbtete  Dundkrs  eine  Art  von  Acclimatisationsatrophie  der  Nieren, 
die  er  mit  der  verminderten  Thätiirkeit  dieses  Organs  in  Verbindung  bringt. 
Die  liindensubstanz  derselben  war  blasser,  atrophirt.  während  die  Marksub- 
slanz  deutlicher  hervortrat  und  auffallend  dunkel  gefärbt  erschien.  Eine  Be- 
stfttfgnng  dieser  Beolwehtong  hat  von  keiner  Seite  stattgefnnden. 

Untersachangen  über  den  Stoffwechsel  in  den  Tropen  liegen  nament- 
lich von  Ki.fKMAN  vor  Revor  durch  diese  eine  thatsächliche  (trundlage  ge- 
schaffen war.  herrschte  die  Ansicht,  dass  in  den  Tropen  die  Sauerstoffauf- 
uahmc  vermindert  und  daher  der  Stoffwechsel  herabgesetzt  sei.  Diese  Annahme 
stiltxte  sieh  darant  dass,  wie  oben  erwUmt,  die  Lnft  im  TropenkUma  weniger 
Sauerstoff  enthält  als  im  gemässigten.  Sie  wird  aber  schon  hinfallig,  wenn 
man  erwägt .  dass  sowohl  im  tropischen  als  im  kalten  Klima  nicht  die 
Ausseniuft,  sondern  die  in  den  Athemwegen  nahezu  auf  Körpertemperatur 
erwärmte  ond  mit  Wasserdampf  gesättigte  Binnenlnft  in  die  Longo  gelangt 
nnd  hier  mit  dem  Blote  in  Gaaanstaaseh  tritt,  nnd  ihre  Unrichtigkeit  wird 
durch  EiJKMAx's  Untersuchungen  dfrect  bewiesen.  Dieser  um  die  Tropen- 
physiologie überaus  verdiente  Forscher  fand«  dass  der  in  Batavia  lebende 
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Borapier  tob  «twa  65  Kgra.  KOrpwgvwidit  b«i  leiditeiw  Arbeit  tlgUoh  In 
der  Nahmnf  anfniiiimt: 

■IwaiM  F«tt  KoiUabfdmU  Alkohol 

99,6  833  864»2  28«& 

woTon  reaorbirt  werden: 

HS.-J  7!  1.1  25R,4  2S.5 

Dies  ropräsentirt  einen  Wärmewerth  von  netto  2M\)  Calorien  oder  fQr  oinen 
70  K^m.  sehweren  Mami  beiedmet  netto  2466  CalortoB.  In  Bnropa  beträgt 
nach  RüBm«  für  die  anniliemd  irleiehe  Arbeitekatefforie  der  einem  70  Kijrrm. 

schweren  Manne  zukommende  Wärmewerl h  netto  24  1 5  Calorien.  Ein  Unter- 
schied /wischen  dem  Europäer  Im  Tropenklima  und  dorn  in  der  tr<^m;issi}rten 
Zone  bentebt  also  nicht  und  ebensowenig  auch  zwisclieo  dorn  Europäer  und 
dem  eioffeborenen  Tropenbewohner.  Fflr  den  50  K^rm.  eehweren  Malayen 
fand  EiJKHAN  bei  ifleicher  Arbeft  eine  Wirmeproduction  von  2000 — 8100  Car 
lorien.  hol  schwererer  Arbeit  eine  solche  von  rund  2700  Calorien. 

Er  stellte  ferner  bei  Kuropäern  sowohl  als  Malayen  Gaswechselversuche 
mit  dem  Zuntz-Gkfpert  sehen  Apparate  au  und  verglich  seine  Resultate  mit 
den  Ton  versehiedenen  Seiten  in  Bnropa  mit  demselben  Apparate  erhaltenen. 
Alle  Versuche  wurden  im  nüchternen  nnd  ruhenden  Zustande  ausgeführt. 
Nach  denselben  beträ<rt  auf  ein  Körpergewicht  von  64  Kgrm.  berechnet  der 
Säuerst  off  verbrauch  in  der  Minute. 

beim  Europäer  in  Europa  ^iu  der  kälteren  Jahreszeit)  250,3  Gern. 
»         >       »  Indien  245,7  Cem.  1  Mittel 
»    Malayen  251,5    »    J  248,6  Cem. 

Die  geringen  Differenzen,  welche  diese  Zahlen  zeigen,  liegen  innerhalb 
der  Bestimmunfrsfehlor.  Heim  Tropenbewohner  findet  also  keine  regulatorische 
Herabsetzung  der  Wäriiiebildung  statt.  Die  Wärnieregulirung  ist  keine  chemi- 
sche (Regulirung  der  Wärmeproductionj,  sondern  nur  eine  physikalische 
(Regnlfarnng  der  Wftrmeabgabe). 

Der  Weisse  und  der  Farbige  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  voll- 
kommen gleich.  Bei  ersterem  geschieht  aber  die  \Vrirmeabf!:abe  mehr  durch 
Verdunstung  (starke  Schweissabsonderung),  bei  letzterem  durch  Strahlung 
und  Leitung.  Nach  den  Untersuchungen  von  Qlognbr  giebt  die  Haut  des 
Malayen  in  >/,  Stande  pro  Qnadratcentimeter  10,5,  die  des  Enropfters  8,7 
Wärmeeinheiten  ab,  während  von  Eijkman  keine  so  grossen  Unterschiede 
gefunden  wurden.  Die  f;irl)ige  Haut  besitzt  aber  vor  der  weissen  den  Vor- 
tiieil,  die  (chemisch  wirkenden)  Lichtstrahlen  zu  absorbiren.  wodurch  die 
daronter  liegende  Cntis  gegen  die  aaehtiieilife  Wirkung  derselbea  gesohütst 
wird  (Bukman). 

Die  Magendarmthätigk eit  ist  in  den  Tropen  träge,  herabgesetzt.  Die 
Zunge  ist  leicht  belegt,  der  Leib  aufgetrieben,  es  besteht  ein  Gefühl  von  Völle 
und  Spannung  in  der  Magengegend,  oft  Sodbrennen,  die  Salzsäure  des  Magen- 
saftes ist  infolge  der  Sehweissabsonderong,  durch  welche  der  KSrper  einen  Vor- 
Inst  von  Kochsalz  erleidet,  vermindert,  die  Verdauung  der  Eiweissstoffe  daher 
gestfirt  und  ein  geringeres  Verlangen  nach  animalischer  Nahrung  vorhanden. 

Ks  besteht  ferner  Neigung  zu  Verstopf u ntr-  Diese  erklärt  sich  einer- 
seits aus  der  grösseren  Flüssigkeitsabgabe  durch  den  Schweiss,  welche  eine 
beschleunigte  Bindleknng  des  Danninhaltes  snr  Folge  hat,  andererseits  dar- 
aus, dass  in  gleicher  Weise  wie  die  Korpermuseolatnr  ancli  die  Darmmuscu- 
latur  erschlafft  ist.  Dieselben  Verdauunj^sstörungen.  welche  dadurch,  dass  sie 
eine  Prädisposition  der  betreffenden  Organe  für  Erkrankungen  schaffen,  von 
Widitigkeit  sind,  kommen  in  den  Sommermonaten  auch  im  gemässigten 
Klima  VW, 

Nach  langjährigem  Aufenthalte  in  den  Tropen  beobachtet  man  oft 
eine  gewisse  Schwäche  des  Dickdarms,  die  sich  in  mehreren,  oft  rasch 
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einander  folgenden  diarrhdiscben  Stühlen  morgens  unmittelbar  nach  Verlassen 
des  warmen  Lagers  und  beim  Eintritt  in  die  kühle  Morgenluft  äussert, 
während  bei  Tage  kein  Stuhl  mehr  erfolgt  (van  der  Birg,  Martin;-. 

Was  die  Leber  betrifft  ao  wird  von  den  meisten  Autoren  angenommen, 
dasH  bei  dem  au8  dem  gemässigten  Klima  in  die  Tropen  sich  begebenden 
Kuropäer  gewöhnlich  bald  nach  seiner  Ankunft  in  denselben  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Hyperämie  und  Schwellung  dieses  Organs  sich  auszu- 
bilden pflegt,  die  anfangs  mit  sehr  gesteigerter,  später  aber  verminderter 
Gallenabsonderung,  in  der  Regel  aber  ohne  subjective  Beschwerden  einher- 
geht. Als  Ursache  dieser  Störung  wird  die  dauernd  hohe  Temperatur  ange- 
sehen. FVQher  herrschte  die  Ansicht,  dass  in  den  Tropen  die  Lungenexpan- 
sion vermindert  sei,  infolge  dessen  die  Lunge  ungenügend  functionire  und  nun 
vicariirend  für  diese  als  Ausscheidungsorgan  die  Leber  eintrete  und  daher 
hyperämisch  werde,  und  man  bezeichnete  letztere  geradezu  als  die  Lunge 
der  heissen  Länder.  Von  Tkeili.k  wird  die  Hyperämie  der  Leber  auf  die  in- 
folge des  starken  Schwitzens  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr  zurückgeführt. 
F.  Plrh.n  hält  es  dagegen  für  unbewiesen,  dass  die  Function  der  Leber  in 
den  Tropen  überhaupt  verändert  ist.  Nach  seinen  Beobachtungen  in  Kamerun, 
wo  Leberleiden  verhältnissmässig  selten  vorkommen,  bezweifelt  er,  dass  die 
Leber  durch  das  Tropenklima  in  charakteristischer  Weise  beeinflusst  wird. 
Er  nimmt  nur  für  dieselbe  wie  für  andere  Organe,  als  Magen,  Darm  u.  s.  w., 
eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  an. 

Die  Geschlechtsreife  tritt  bei  den  Europäern  in  den  Tropen  früher 
ein  als  in  Kuropa,  wenn  auch  nicht  so  früh  wie  bei  den  Eingeborenen.  Di© 
frühere  Bethätigung  der  geschlechtlichen  Functionen  dürfte  aber  nicht  zum 
geringsten  Theile  in  socialen  Verhältnissen  begründet  sein. 

Menstruationsstörungen  (Amenorrhoe.  Menorrhagien.  Hämorrhagien 
im  klimakterischen  Alter)  werden  bei  Europäerinnen  häufig  beobachtet,  des- 
gleichen Fehlgeburten,  was  aber  vielleicht  mehr  auf  den  Einfluss  der  Malaria 
als  auf  das  Klima  an  sich  zurückzuführen  ist. 

Während  die  Zeugungskraft  der  Männer  eher  gesteigert  ist.  nimmt  die 
Fruchtbarkeit  der  Frauen  ab,  und  eine  unvermischte  europäische  Fort- 
pflanzung soll  in  den  Tropen  nicht  über  die  dritte  oder  vierte  Generation  ujög- 
lich  sein.  Es  ist  dies  jedoch  eine  Frage,  die  sehr  weiterer  Beobachtungen  bedarf. 
Der  Capitain  Feihir  Schi  lzk  hat  vor  kurzem  (1896)  in  der  Zeitschrift  für  Ethno- 
logie den  weitverzweigten  Stammbaum  einer  niederländischindischen  Familie 
veröffentlicht,  deren  Stammeltern  Anfang  vorigen  .Jahrhunderts  aus  Holland 
einwanderten,  und  von  der  jetzt  noch  fünf  von  X'ermischung  mit  Eingeborenen 
freigebliebene  Zweige  in  der  sechsten  Generation  fortbestehen. 

Mit  dem  Fortschreiten  unserer  Kenntnisse  der  Tropenmedicin  fällt 
von  den  alten,  auf  oberflächlichen  Beobachtungen  beruhenden  Ansichten  eine 
nach  der  anderen.  So  stellte  im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Annahme,  dass 
alle  in  den  Tropen  lebenden  Kun^päerinnen  an  Fluor  albus  leiden.  Stratz, 
der  > erste  Gynäkolog  auf  dem  tropischen  Boden  von  Java«,  fest,  dass  die 
meisten  europäischen  Frauen  keinen  Fluor  haben,  es  jedenfalls  einen  speci- 
fisch  tropischen  Fluor  nicht  giebt. 

Die  Kinwirkunc  des  Iropeiiklimas  auf  da:»  Nervensystem  äussert  sich 
namentlich  in  Schlaflosigkeit  und  nervSser  Reizbarkeit,  die  sich  besonders 
unter  dem  gleichzeitigen  rmHus^e  ypp  Vnlnry^^^^^psprochener  Neur- 
asthenie steigern  kann.  '^^''^BL— ji^^^IRP^^^^'  entschit'den 
die  andauernde  Hitze,  d.  ^^HIH^HI^PEnnrkuiic  dfs  Wechsels 
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herabgesetzt.  Ebensowenig^  leidet  normalerweise  das  MoralgefQhl.  Einen  so- 
genanntea  »Tropenkoller«,  von  dem  in  den  Tagesbl&ttem  soviel  die  Rede  ge- 
wMen  ist,  giebt  ob  nicht.  »Das  Migebliche  Leiden,«  sagt  hierflbor  Hbnsb 
sehr  richtig,  »ist  von  Laien  eigens  erfunden  worden,  um  \e  nach  der  Parteien 
Hass  oder  Gunst  als  entlastendfs  oder  belastendes  Moment  verwertliet  zu 
werden.  Excentrische  Naturen  giebt  es  ja  unter  den  in  fernen  Colouialländern 
weilenden  Boropftem  verhUtoisBrnissig  viele,  dran  der  ruhige  DorohsehnittB- 
menach  bleibt  lieber  im  behaglichen  Heimatlande.  Für  schwache  Charaktere 
ist  drüben  unter  den  Palmen  die  Gelegenheit,  aus  dem  moralischen  Gleich- 
gewicht zu  gerathen,  grösser  als  in  Europa,  wo  das  Auge  des  Gesetzes  und 
der  Gesellschaft  wacht  und  die  gute  äitte  dem  Lebenswandel  engere  Schranken 
sieht  Dieselben  MenBchen  aber,  welche  in  den  Colonien  am  sogenannten 
Tropenkoller  leiden,  werden  flborall,  selbst  am  Nordpol,  zu  Excessen  geneigt 
seid,  sobald  nur  die  aus  tsosrad  Rflcksichten  gewebte  Zwangsjacke  der 
Cultur  j^elnckort  wird.« 

Das  Körpergewicht  geht  in  den  Tropen  zurück,  was  sich  daraus 
erklärt,  dass  die  Fonetionen  der  Assimilation  und  Emahrang  abnehmen. 

Die  Tropenpathologie  umfasst  diejenirren  Krankheiten,  welche  sich 
in  ihrem  Vorkommen  auf  die  Tropen  bescliränkon  oder  doch  wenigstens 
vorzugswciso  in  diesen  zur  Beobachtung  kommen.  Es  handelt  sich  bei  den- 
selben hauptsächlich  um  Infections- und  parasitäre  K rankheiten.  Wie 
die  Tropen  im  allgemeinen  ihre  eigene  Flora  nnd  Fanna  besitzen,  Ist  aneb 
ihre  pathogone  Flora  und  Fanna  eine  besondere.  Gewisse,  dem  TropengOrtel 
angehörende  Krankheitserreger  gedeihen  aber  ebenso  wie  einzelne  von  den 
tropischen  Pflanzen  und  Thieren  auch  noch  in  höheren  Breiten. 

Man  kann  die  Tropenkrankheiten  der  leichteren  UeberaiehtUohkeit  wegen 
in  swef  grosse  Gmppen  eintbeilen:  in  1.  solche,  welche  namratUeh  fOr  die  fai 
die  Tropen  eingewanderten  Europäer  in  Betracht  kommen,  und  2.  solche,  von 
denen  allein  oder  vorwiegend  die  farbigen  Tropenbewohner  befallen  werden. 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  (iruppen  besteht  aber  nicht.  Je  mehr 
sieh  ansere  Kenntnisee  der  Tropenpathologie  erweitert  haben,  desto  mehr 
hat  das  Rassenmomrat,  welches  früher  in  derselben  eine  grosse  Rolle  spielte, 
an  soiiior  Bedeutung  eingebüsst.  Wir  kennen  keine  einzige  Krankheit ,  die 
einer  bestimmten  Rasse  eigenthümiicli  ist,  aucb  die  Schlafkrankheit  der 
Neger,  welche  bisher  als  eine  solche  galt,  ist  bei  einem  Mulatten  und  einem 
Negercreolen  beobachtet  worden.  Die  Unterschiede,  welche  die  ehizelnen 
Rassen  in  den  Tropen  hinsichtlich  des  Vorkommens  bestimmter  Krankheiten 
darbieten,  sirwl  \  iclinehr  durch  andere  Trsachen  bodirjjt.  Solche  sind  :  öko- 
nomische und  sociale  X'crhältnisse,  l'linahriin;^,  Kleidung,  Reinlichkeit,  Be- 
wegung und  Ruhe,  Gewohnheiten,  Krziehung,  Mangel  an  Erkenutniss,  Aber- 
glaabe  n.  s.  w.,  kon  allgemeine  hygienische  Zustftode.  Gerathen  Europ&er 
unter  Existenzbedingun<;en,  die  denen  der  Eingeborenen  entsprechen,  können 
sie  auch  von  deren  Krankheiten  befallen  werden.  Anatomische  und  physio- 
logische Eigentbumlichkeiten  üben  keinen  grösseren  Kinfluss  aus,  als  der  ist, 
welchen  wir  auch  bei  den  verschiedenen  Individuen  derselben  Rasse  wahr- 
nehmen können  (van  dbr  Büro). 

Im  Nachfolgenden  beschränke  ich  mich  anf  dne  kurze  Aufführung  der 
hauptsächlichsten  Troj)enkrankheiten .  indem  ich  namentlich  diejenigen  bei 
Seite  hisse,  welche  ihrer  eng  begrenzten  geographischen  Verbreitung  wegen 
weniger  von  allgemeinem  Interesse  sind.  Ein  näheres  Gingehra  ant  diSBelbra 
moss  leb  mir  an  dieser  Stelle  versagen  nnd  verweise  auf  die  betreltenden 
Speeialartikel. 

Von  den  vorzugsweise  die  Europäer  betreffenden  Krankheiten  ist 
an  erster  Stelle  die  Malaria  zu  nennen.  Diese  beherrscht  die  ganze 
Tropeopathologie  derart,  dass  es  vmi  Ihrem  VortierrBehra  in  erster  Linie  ab- 
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häng:t,  ob  das  Klima  einer  Tropengegend  als  ungesund  zu  bezeichnen  i&t 
oder  nicht. 

Nach  den  von  R.  Kocu  in  Deutsch-Ostafrika  angestellten  Untersuchungen 
ist  die  tropische  Malaria  kt.-'  £;o/tjv  ein  Tertianlieber.  das  sich  von  der 
europäischen  Tertiana  dadurch  unterscheidet,  dass  der  einzelne  Anfall  er- 
heblich langer  ist  als  bei  dieser,  sich  fast  über  zwei  Tage  hinzieht  und  am 
Morgen  des  zweiten  Tages  einen  mehr  oder  weniger  starken  Nachlas»  der 
Teniperatursteigerung  und  der  sonstigen  Krankheitserscheinungen  zeigt,  m 
dass  die  Fiebercurve  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  namentlich  wenn  die 
Remission  stark  ausgeprägt  ist,  als  Quotidiana  imponiren  kann.  Die  Tropen- 
malaria ist  identisch  mit  dem  Somtner-Herbstfieber  der  italienischen  Autoreu 
und  wird  wie  dieses  durch  die  kleinen  unpigmentirten  Malariaparasiten  her- 
vorgerufen. 

Neben  derselben  kommen  in  den  Tropen  aber  auch  noch  die  anderen, 
namentlich  sogenannten  perniciüsen  Malariaformen  vor.  Zu  diesen  ist  meiner 
Meinung  nach  vorläufig  auch  noch  das  Schwarz  Wasserfieber  zu  rechnen, 
denn  die  Ansicht  Koi  h's,  dass  es  sich  bei  demselben  in  der  Regel  lediglich 
um  eine  Chininvergiftung  handelt,  ohne  dass  dabei  die  Malaria  überhaupt 
im  Spiele  ist,  halte  ich  nicht  für  fest  genug  gegründet. 

Auch  bei  den  Eingeborenen  ist  die  Malaria  weit  häufiger,  als  man  frQher 
annahm.  So  machte  dieselbe  z.  B.  in  der  niederländisch-indischen  Armee 
während  des  Zeitraumes  von  1873 — 189G  bei  den  Europäern  ÖO*  o,  bei  den 
Eingeborenen  beinahe  7.')%  aller  Krankheitsfälle  aus  (va.n  dkr  Bukc). 

Bezüglich  der  Jahreszeit .  in  welcher  die  meisten  Malariafälle  vor- 
kommen, bieten  die  verschiedenen  Tropongegenden  nicht  unbedeutende 
Unterschiede  dar,  die  von  den  klimatischen  und  physikalischen  Verbältnissen 
derselben  abhängen.  Am  häufigsten  sind  es  die  Ueborgangszeiten  von  einer 
Jahreszeit  zur  anderen,  welche  die  meisten  Erkrankungen  liefern. 

Die  jetzt  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff  genommene  Lösung  der 
Frage  von  der  Rolle,  welche  die  Mosquitos.  beziehungsweise  bestimmte  Arten 
derselben  in  der  Aetiologie  der  Malaria  spielen,  wird  voraussichtlich  unsere 
Ansichten  über  die  Bedeutung  des  Bodens  für  dieselbe  wesentlich  modificiron 
und  diese  wahrscheinlich  darauf  reduciren,  dass  der  Boden  bei  sumpfiger 
Beschaffenheit  eine  Brutstätte  für  Mosquitos  ahgiebt. 

In  den  Tropenländern  der  westlichen  Hemisphäre  ist  das  Gelbfieber 
namentlich  für  die  neuangekommenen  F^uropäer  von  grosser  Bedeutung. 

Ferner  ist  hier  anzuführen  die  Dysenterie,  welche  zwar  in  allen 
Zonen  vorkommt,  endemisch  aber  nur  in  den  warmen,  namentlich  tropischen 
Ländern  herrscht.  Die  tropische  Ruhr  zeichnet  sich  vor  der  der  gemässigten 
Breiten  dadurch  aus.  dass  sie  im  allgemeinen  schwerer  ist  und  eine  weit 
grössere  Neigung  chronisch  zu  werden  besitzt. 

Wenn  auch  die  Aetiologie  der  Dysenterie  noch  nicht  endgiltig  fest^re- 
stellt  ist  —  wahrscheinlich  kann  sie  durch  verschiedene  Bakterien  hervor- 
gerufen werden,  während  die  Amöben  nur  als  Begleiter  der  Krankheit  anzu- 
sehen sind  — ,  so  steht  doch  ausser  aller  Frage,  dass  das  Trinkwasser 
eine  Hauptrolle  in  derselben  spielt  und  den  Träger  des  Krankheitsg^iftes 
bildet.  In  Java  betrug  in  den  Jahren  18G9 — 1878  die  Sterblichkeit  an  Ruhr 
unter  den  europäischen  Solduten  der  niederländisch-indischen  Arniee  13%.,. 
iST.'i  wurde  der  erste  artesische  Brunnen  gebohrt,  welchem  dann  andere 
folu^teii.  1871»  — 1883  fiel  die  Sterblichkeit  an  Ruhr  aul  4.J"  „„  und  endlich 
KSS  l  1888  auf  0.7  ^'  -vvis).  In  den  Oarnisonsplätzen,  die  seit  10  Jahren 
mit  gutem  Trink\\  i^Mjt  sind,   ist  die  Krankheit  so  gut  wie  cr&oz 

verschwunden.  Au  ^^j^HkOsischen  und  englischen  Colonien  hat  die- 
selbe infolu^e  d^^JMflfl|^^^Kr  \'  versorguni;  bedeutend  abicenom- 
men.  Ks  sU^'^^^^BB^^^h^ Uic  Uysonterie  ihre  Bedeutung  für  die 
Europi 
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Magr^ndarmkatarrhe  kommen  in  den  Tropen  sowohl  bei  Europäern 
als  Eingeborenen  h&ufigr.  hfiufiprer  als  in  Europa  vor.  Was  Symptomatolofrie 
und  pathologisch- anatomischen  Befund  betrifft,  so  bieten  dieselben  keine 
weaentlfchen  Unteraeblede  tod  denra  der  gemftaslgten  Zone  dar,  abgeeehen 
davon,  dasB  sie  hftafiger  einen  chroniseben  Charakter  annehmen  und  dann  sa 
hochgradiger  Abmagerong  nnd  Anämie  und  oft  som  tödtUehen  Ausgang 
fBhren  konnon. 

Ihre  Häufigkeit  erklärt  sich  aus  der  in  den  Tropen  bestehenden  grös- 
seren Vulnerabilität  des  Darmeanale,  weklie  auf  die  veränderten  Girculationfl- 

verhäitnisse  und  die  Atonio  der  Darmmusculatur  zurfickrafSbren  ist  und  zur 
Folge  hat,  dass  dio  Parnischloinihaut  loichtHr  als  untpr  noniialon  Verhält- 
nissen der  Einwirkiin;;  itifectir)ser  Schädlichkeiten  anheimfällt.  Als  üelegeu- 
heitsursacheu  kommen  namentlich  Diätfehler,  bei  denen  sicher  die  rasche 
Verderbniss  der  Nahrangsmittel  nicht  ohne  Bedeutung  Ist,  und  Erkältungen 
infolge  von  Witterungswechsel,  z.  B.  beim  Uebergang  TOm  Tieflande  nach 
den  Bergregionen  (Hill  diarrhoea).  in  Betracht.  Das  von  Normanh  bei  der 
Cochinchinadiarrhoe,  welche  mit  der  chronischen  Diarrhöe  anderer  Tropen- 
länder identisch  ist,  gefundene  Rhabdonema  strongyloides,  wddies  eint 
Zeit  lang  als  der  Erreger  derselben  angeeehen  wurde,  hat  sich  als  ein 
siemlich  unschuldiges  ThierchcMi  erwiesen. 

Der  chronischen  Tropendiarrhöe  nahe  stehen  die  tropischen  Aphthen 
(Sprue),  bei  denen  neben  den  Erscheinungen  eines  Magendarmkatarrhs  eine 
eigenthflmlidke  Ifuttdallsetion,  durdiiralehe  die  ganze  Zunge  schliesslich  ein 
rotheo,  glattes,  trockenes,  gläniendes,  wie  gefimisstes  Aussehen  bekommt, 
sich  entwickelt.  Die  Aetiologie  dieser  Krankheit,  welche  mitunter  erst  Monate, 
selbst  .Jahre,  nachdem  die  Betreffenden  die  Tropen  verlassen  haben,  zur 
Ausbildung  kommen  soll,  ist  dunkeL 

Einen  wichtigen  Plate  unter  den  Tropenkrankheiten  der  Europäer 
n^men  weiter  die  Leberleiden  ein,  und  zwar  hat  man  besonders  zwei 
Formen  derselben  zu  unterscheiden:  1.  die  snjrenannle  Tropenleber  {Tro- 
pical  liver.  Indian  I i v e r  der  Engländer)  und  2.  die  in  Abscessbiidung 
übergehende  Hepatitis. 

Erstere  entwickelt  sich  allmählich  aus  der  von  den,  meisten  Autoren 
in  den  Tropen  als  physiologisch  angenommenen  nnd  oben  besprochenen 
Leberhyperämif ,  wenn  die  Betreffenden  trotz  der  geringeren  Muskelthätig- 
keit  ihre  frühere  Lebensweise  beibehalten,  nicht  weniger  essen  und  trinken, 
namentlich  zu  viel  stickstoffhaltige  Nahrung,  sowie  stark  reizende  Stoffe,  wie 
schartb  Gewflrse,  starken  Kaffee  und  vor  allem  Alkohol  genieseen.  Bs  handelt 
sich  bei  derselben  um  eine  Hypertrophie  der  Leber,  d.  h.  um  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  mit  Atrophie  des  Drüsengewebes,  welche,  wenn  der  Krankheit 
nicht  Einhalt  geboten  wird,  schliesslich  in  Cirrhose  übergehen  kann. 

Die  Hepatitis  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  yorausgegangene  Dy- 
senterie surlldcBufQhren.  So  ergab,  um  nur  eine  ZaUenaDgabe  ansufflhren, 
von  -15  in  den  Jahren  1880 — 1895  im  Seamen's  Hospital,  Greenwich .  be- 
handelten und  von  Smith  zusammengestellten  Fällen  Section  oder  Ananim  se 
in  38  —  34,4 l^uhr.  Gleichzeitig  spielt  der  Alkoholmissbrauch  in  der 
Aetiologie  dee  Leberabsceeses  eine  bedeutende  Rolle.  Hieraus  erklärt  sich 
das  seltene  Vorkommen  desselben  bei  den  Eingebornen,  obwohl  diese  ebenso 
häufig,  wenn  nicht  noch  hSuficrer  an  Dysenterie  leiden  als  die  Europäer, 
ferner  hei  Erauen  und  Kindern.  Die  Häufigkeit  ih^r  Hepatitis  in  den  Tropen 
gegenüber  dem  seltenen  Vorkommen  derselben  in  der  gemässigten  Zone  hat 
ihren  Gnmd  darin,  dass  einerseits  die  tropische  Ruhr  ebie  weit  grossere  Neigung 
besitzt,  einen  chronischen  Verlauf  anzunehmen  und  Tonogsweise  die  chronische 
Dysenterie  die  Veranlassung  zu  Leberabscess  giebt,  andererseits  die  durch 
das  Tropenklima  geschädigte  Leber  einen  Locus  minoris  resistentiae  bildet. 
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Endlich  ist  noch  eine  Hautaffection  anzufahren,  der  rothe  Hund 
(Prickly  heat,  Liehen  tropicus),  eine  acute  Ekzemform,  die  eine  Folge 
der  gesteifferten  Schweissabsonderung  ist  und  die  Europäer  oft  ausser- 
ordentlich belästigt. 

Sonnenstich  und  Hitzschlag  sind  in  den  Tropen  im  allgemeinen 
weit  seltener,  als  man  a  priori  erwarten  sollte.  In  manchen  der  heissesten 
Länder  kommen  dieselben  sogar  gar  nicht  zur  Beobachtung.  Der  Qrund 
hierfOr  ist  wahrscheinlich  darin  zu  suchen,  dass  die  Europäer  in  den  TVopen 
sich  sehr  vorsorglich  vor  der  directen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  zu 
schützen  und  körperliche  Anstrengungen  zu  vermeiden  pflegen.  Die  eigen- 
tbumliche,  nicht  immer  mit  einer  höheren  Lufttemperatur  zusammenfallende 
geographische  Verbreitung,  welche  der  Hitzschlag  zeigt,  hat  S.\mbox  veran- 
lasst, diesen  oder  wenigstens  eine  bestimmte  Form  desselben  nicht  als  eine 
directe  Folge  der  Hitze,  sondern  als  eine  Infectionskrankheit ,  die  er  als 
Siriasis  bezeichnet,  anzusehen. 

V^on  den  nur  oder  vorzugsweise  die  Eingeborenen  befallenden  Tropen- 
krankheiten sind  aufzuzählen  die  Beriberi  oder  Neuritis  multiplex 
endemica,  wie  ich  sie  genannt  habe,  die  Framboesia  tropica  (Yaws). 
die  schon  oben  erwähnte  Schlafkrankheit.  Die  Ursache  der  letzteren  ist 
bis  jetzt  noch  vollkommen  unbekannt.  Manson  bringt  dieselbe  in  Zusammen- 
hang mit  der  Filaria  perstans,  obwohl,  wie  er  sich  selbst  nicht  verhehlt, 
verschiedene  Gründe  gegen  seine  Annahme  sprechen.  M.vrchoux  hat  sie 
neuerdings  für  einen  durch  den  Fr.Snkkl  sehen  Diplococcus.  welcher  bei  den 
Negern  als  Erreger  verschiedener  Krankheiten  sehr  häufig  vorkommt,  her- 
vorgerufene Meningo-Encephalitis  erklärt,  ohne  aber  eine  F>klärung  dafür 
zu  geben,  warum  dieser  Mikroorganismus,  der  doch  auch  bei  uns  heimisch 
ist,  hier  niemals  ein  ähnliches  Krankheitsbild  erzeugt. 

Ferner  gehört  hierher  eine  Reihe  durch  thierische  Parasiten  verur- 
sachter Krankheiten.  Diese  Parasiten  sind :  die  Bilharzia  hacmatobia,  der 
Medinawurm,  mehrere  F  ila  riaarten ,  von  denen  die  Filaria  Bancrofti 
als  Ursache  der  Hämato-Chylurie,  der  Elephantiasis,  des  Lymphscrotums. 
der  varicöaen  Leistendrüsen,  der  endemischen  Orchitis  und  Hydrokele.  sowie 
einiger  anderer  seltener  Krankheitsformen  die  wichtigste  ist.  sodann  das 
Ankylostomum  duodenale,  welches  zwar  unter  bestimmten  Umständen 
(bei  Borgleuten  und  Ziegelarbeitern)  auch  in  Deutschland,  in  so  allgemeiner 
Verbreitung  aber,  dass  man  von  der  Ankylostomiasis  als  einer  Volkskrank- 
heit sprechen  kann,  nur  in  warmen  Ländern  vorkommt. 

Endlich  kommt  hier  noch  eine  Anzahl  von  äusseren  Krankheiten  in 
Betracht:  die  endemische  Beulenkrankheit,  auch  bekannt  unter  den 
Namen  Orientbcule,  Beule  von  Aleppo.  Delhi  u.  s.  w.,  der  tropische 
Phagcdänismus,  auch  Geschwür  von  Vemen.  Cochinchina  u.  s.  w. 
genannt  und  vorzugsweise  in  atonisch  -  phagedänischen  Unterschenke Ige- 
schwOren  sich  äussernd,  die  gewöhnlich  von  unbedeutenden  Verletzungen 
ausgehen  und  in  einem  eigenthümlichen  VV^iderspruche  stehen  zu  der  Leichtig- 
keit, mit  welcher  sonst  Wunden,  selbst  grosse  und  schwere  Verletzungen 
bei  den  Eingeborenen  der  Tropen  zu  heilen  pflegen,  ferner  das  uicerirende 
Granulom  der  äusseren  Genitalien  (Ulcerating  Granuloma  of  the 
Pudenda),  eine  erst  vor  kurzem  entdeckte,  bis  jetzt  namentlich  in  Britisch- 
Guyana  und  Britisch-Indien  beobachtete  venerische  Krankheit,  der  Madura- 
fuss,  dessen  geographische  Verbreitung  eine  weit  grössere  ist.  als  man 
früher  annahm,  und  das  Ainhum. 

Ihrer  Heimat  nach  gehört  auch  die  Cholera  zu  den  Tropenkrank- 
heiten. Der  Umstand  aber,  dass  dieselbe,  wenn  sie  durch  den  Verkehr  in 
andere  Zonen  eingeschleppt  wird,  hier  in  ganz  derselben  Weise  auftritt  wie 
in  den  Tropen,  stoinpolt  .sie  /.u  einer  Uosnioi)ülitischen  Krankheit  Dasst»lb« 
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ist  der  Fall  hei  der  Pest,  deren  endemische  Bezirke  wenigstens  zum  Theil 
gleichfalls  innerhalb  der  Wendekreise  liegen. 

Von  dea  aHen  Zonen  ugebOrondon  Krankhoiten  treten  «Inielne  be- 
sonders biolig  in  den  Tropen  anf«  wilirend  andere  im  G^gentheU  hier  nur 

selten  ond  in  manchen  Lflndorn  sopar  gar  nicht  vorkommen. 

Letzteres  gilt  namentlich  vom  Scharlach  und  von  der  Diphtherie, 
ersteres  von*  den  Pocken  und  dem  Tetanas.  Von  diesem  werden  manche 
Tropengegenden  ansserordentlioh  sdiwer  heimgesneht  So  war  i.  B.  bis  vor 
wenigen  Jahren  auf  der  zu  den  westlichen  Hebriden  gehörigen  Insel  St  Kilda 
der  Tetanus  so  häufig,  dass  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel  und  mehr  aller  Neu- 
geborenen demselben  erlagen.  Auch  die  Pocken  bilden  in  manchen  Ländern 
eine  wahre  Volksgeissel,  wie  z.  B.  in  Centraiafrika,  wo  nach  Steudkl  viel- 
leicht die  HUIte  aller  Eingeborenen  dieeer  Seaehe  snm  Opfer  flUlt. 

Die  prophylaktische  Wirkung  der  Schutspockenimpfung  ist  nach 
den  In  Afrika  gesammelten  Erfahrungen  in  den  Tropen  von  derselben  Sicher- 
heit als  bei  uns,  aber  die  erzielte  Immunisirung  sowohl  gegen  die  Pocken 
selbst  als  gegen  wiederholte  Impfung  soll  Ton  künsrer  Dauer  sein,  ebenso 
wie  watStk  die  dordi  die  Podcen  selbat  hecyw^emleae  Immonlsirong.  Bei  den 
Negern  der  afrikanischen  Westküste  ist  nach  A.  Plkhn  auf  die  Wirksamkeit 
des  Impfschutzes  nach  12  Monaten  nur  noch  in  einem  Bruchtheil  der  Fälle, 
nach  Ablauf  von  zwei  Jahren  überhaupt  nur  ausnahmsweise  zu  rechnen. 

Die  Beschaffung  wirksamen  Impfstofles  ist  vieUkoh  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  da  die  Lymphe  durch  den  Transport  nach  den  Tropen  leidet 
Passirt  dieselbe  wahrend  der  heissen  Sommermonate  das  rothe  Meer,  so 
kann  sie  ihre  Wirksamkeit  grösstentheils  oder  ganz  einbiissen.  Aber  auch 
bei  Ueberimpfuugeu  von  Kalb  zu  Kalb  tritt  schon  nach  einigen  Generationen 
Abeehwichong  der  ^nmlens  der  Lymphe  ein,  nnd  dasselbe  Ist  auch  bei 
fortdauernder  Ueberimpfung  von  Arm  zu  Arm  der  Fall  (SchOx).  Die  Büffel- 
lympho  hat  sich  in  ßritisch-lndien  von  erheblich  gxdaserer  Haltbarkeit  nnd 
Wirksamkeit  erwiesen  als  die  Kälberlymphe. 

Mit  der  Besprechung  der  Schutzpockenimpfung  habe  ich  bereits  das  Gebiet 
der  Tropenhygiene  berührt  Die  Aal|;abe  dieser  ist,  die  Lebensbedingimgen 
des  meBSehUdien  Organismus  in  den  Tropen  zu  verbessern.  Obwdd  die 
Forderungen  derselben  sich  im  wesentlichen  nicht  von  denen  der  allgemeinen 
Hygiene  unterscheiden,  sind  sie  doch  durch  die  besonderen  in  den  Tropen 
gegebenen  Schädlichkelten  abgeändert  und  ihnen  angepasst  ond  gründen 
sich  aof  eine  genaue  Kenntniss  der  TTopenphysiolofie  nnd  -Pathologieu 
Man  hat  daher  mit  Recht  die  Tropenhygiene  als  einen  besonderen  Zweig 
▼on  der  allgemeinen  Hygiene  abgetrennt. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Tropenbygiene  ist  die  richtige 
Auswahl  von  Siedelungspl&tsen,  denn  Ton  grosser  Bedeutung  sind  die 
Höhenlage  nnd  der  Untergrund  derselben. 

Hochgelegene  Tropengebiete  sind  wegen  der  auf  diesen  herrschenden 
niederen  Temperatur  und  irerinireren  Feuchtigkeit  sowie  des  Fehlens  oder  doch 
wenigstens  bedeutenden  Zurücktretens  der  Malaria  in  denselben  für  Ansiede- 
lungen weit  geeigneter  als  das  Tropentlelland;  eine  AccHmatisation  des  Euro- 
päers ist  in  ersteren  viel  leichter  möglich  als  in  letzterem.  Wenn  irgend  möglich, 
sollte  derselbe  daher  seine  Niederlassungen  nach  den  kühleren,  gesünderen  Berg- 
reg^onen,  welche  durch  die  modernsten  Verkehrsmittel  mit  der  Küste  verbunden 
werden  könnten,  verlegen.  Bei  der  Auswahl  der  Orte  für  die  Anlage  derselben 
flberwiegen  aber  häufig  politische,  militärische,  oommerdelle,  industrielle  und 
andere  Interessen  die  hygienischen.  Vielfach  lässt  man  sidi  bei  der  Wahl  der 
Ansiedelungen  von  den  Verkehrs-  und  Handelsstrassen  der  Eingeborenen 
leiten,  die  gewöhnlich  durch  die  Flussläufe  bezeichnet  zu  werden  pflegen. 
Bs  sind  deshalb  oft  gerade  die  sumpfigen,  Malaria  erzengenden  Küsten- 
niedemngen,  auf  denen  die  Niederlassungen  errichtet  werden.  Ist  man  auf 
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das  Tiefland  angewiesen,  so  muss  man.  wenn  möglicli.  einen  erhöhten,  den 
Winden  zugängigen  Ort,  von  dem  in  einer  Entfernung  von  1 — 2  Km.  in  der 
Windrichtung  keine  Sümpfe  sich  befinden,  aussuchen,  ohne  jedoch  gerade 
einen  windigen  Gipfel  zu  wählen.  Nöthigenfalls  sucht  man  sich  gegen  die 
von  in  der  Nähe  gelegenen  Sumpfen  ausgehenden  Miasmen  durch  eine  Wand 
von  Bäumen,  die  man  beim  Abholzen  stehen  lässt,  oder,  falls  kein  Hochwald 
vorhanden  ist,  unter  Benutzung  rasch  wachsender  Holzarten  afapflanzt,  zu 
schützen.  Im  Qbrigen  ist  aber  die  Umgebung  der  Häuser  nach  Möglichkeit 
von  dichterem  Wald  und  Gestrüpp  zu  säubern ,  damit  dieselben  von  allen 
Seiten  ungehinderten  Zugang  von  Licht  und  Luft  haben.  Je  weiter  die  ein- 
zelnen Häuser  von  einander  stehen,  desto  besser  ist  es  daher. 

Was  den  Untergrund  betrifft,  so  eignen  sich  als  solcher  am  besten 
die  primitiven  Gesteine,  wie  Gneis,  Granit,  Porphyr,  Thonschiefer  u.  s.  w., 
welche  compact  und  undurchlässig  das  Oberflächenwasser  leicht  fortleiten. 
Günstig  ist  auch  durchlässiger  Kies-  oder  Sandboden,  der  das  Wasser  nach 
der  Tiefe  filtriren  lässt,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  eine  genügende  Dicke 
besitzt.  Bedenklich  sind  dagegen  stets  Thon,  Lehm,  Mergel  und  Alluvium, 
indem  durch  diese  die  Sumpfbildung  begünstigt  wird. 

Bei  der  Beurthoilung,  ob  ein  Ort  als  Siedelungsplatz  für  Europäer  geeignet 
ist,  ist  endlich  auch  der  Gesundheitszustand  der  Eingeborenen  zu  berück- 
sichtigen. ScHEixoNG  hat  besonders  auf  das  Verhalten  der  Milz  bei  denselben 
sein  Augenmerk  gerichtet.  Die  Eingeborenen  mancher  als  Malariaherdo  besonders 
bekannter  Gegenden  weisen  einen  erstaunlich  hohen  (5U"/o)  Procentsatz  an 
palpablen  Milztumoren  als  sicheren  Beweis  für  häufig  durchgemachte  Malaria- 
erkrankungon  auf.  Koch  empfiehlt  die  Untersuchung  des  Blutes  der  für  Malaria 
besonders  empfänglichen  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren. 

Hat  aus  irgend  welchen  Gründen  ein  ungünstiger  Siedelungsplatz  ge- 
wählt werden  müssen,  so  erscheint  als  weitere  Aufgabe  der  Tropenhygiene 
die  Assanirung  des  Bodens.  Diese  kann  je  nach  der  Oertlichkeit  erfolgen 
durch  Trockenlegung  von  Sümpfen,  gründliche  und  andauernde  Drainage  des 
Landes  und  fortgesetzte  Cultur,  Correction  von  Flüssen.  Eindämmung  ihrer 
Ufer  zur  Verhütung  von  Ueberschwemmungen ,  ferner  Terrainerhöhung,  Be- 
deckung des  Malariabodens  mit  gesunder  Erde,  wie  sie  in  Rom  und  Wilhelnjs- 
haven  zur  Melioration  sumpfigen  Terrains  mit  günstigem  Erfolge  zur  An- 
wendung gekommen  ist.  bei  kleinen  Malariaherden  auch  durch  andauernde 
Ueberflutung  derselben.  An  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  hat 
weiter  die  Anpflanzung  Wa.sser  stark  absorbirender  Pflanzen  zu  günstigen 
Erfolgen  geführt.  Solche  Pflanzen  sind  :  die  Sonnenblume  (Helianthus  annuus)« 
vers(-hiedene  Eucalyptusarten.  namentlich  Eucalyptus  globulus  und  E.  rostrata, 
das  Wasserreis  (Zizania  aquatica),  der  Kalmus  (Acorus  Calamus  aromaticus), 
die  Wasserpest  (Anacharis  alsinastrum),  die  Banane  iMusa  paradisiaca),  der 
Melonenbaum  (Carica  Papaya),  der  japanische  Kiri-Baum  (Paulownia  impe- 
rialis).  An  der  deutsch-ostafrikunischen  Küste  hat  sich  zur  Austrocknung 
feuchter  Erdstellen  am  besten  die  Cocospalme  bewährt,  welche  auch  ver- 
hältnissmässig  billig  ist,  indem  der  einmalige  Jahresertrag  des  gross  ge- 
wordenen Baumes  an  Früchten  annähernd  die  Anpflanzungskosten  deckt. 
In  Surinam  hat  man  mit  der  Anpflanzung  des  I'arwabusches  (Avicenna 
nitida)  gute  Erfahrungen  gemacht,  indem  durch  diese  das  IJebertreten  von 
Seewasser  bei  Hochflut  und  die  Bildung  von  BrakwassersÜmpfen,  die  bekannt- 
lich besonders  gefährliche  Brutstätten  für  Malaria  darstellen,  beschränkt  wurde. 

Ist  es  erst  endgiltig  festge.stellt,  dass  die  Mosquitos  die  Ueberträger 
der  Malaria  bilden,  so  wird  die  directe  Vortilgung  di«.'aer  In.secten,  bezw. 
deren  Brut  eine  der  Hauptaufgaben  der  Tropenhygiene  worden  Zu  diesem 
Zwecke  ist  empfohlen  worden.  Petroleum  auf  das  .Mos(|uitolarven  enthaltende 
Wa.sser  zu  piosson  (nach  Hon  Untonsuchungen  von  Ckij.i  und  C asaorakoi 
wenigstens  (•  auf  i  m  Oberfläclie).  womit   man  in  Amerik« 
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gnte  Erfolge  orrielt  hat,  oder  demselben  AnUInfarben  oder  Ibiseetenpalver 

SQZusetzen. 

Die  anpefOhrten  Massnahmen  der  öffentlidion  Hysrione  sind  haufiir. 
namentlich  in  jungen  Coionicn,  unmöglich  durchzuführen.  Von  umso  grösserer 
Wichtigkeit  Ist  daher  die  Hygiene  des  privaten  Lebens.  In  Betracht 
kommen  namentlich  Wolmnng,  Kleidang,  Trinkwasser»  Eraftbrang  und  Ober- 
haupt die  Lebensweise. 

Die  F'orderunKen.  welche  man  an  eine  Tropenwohnunp  stellen  muas. 
sind  folgende:  sie  muss  gegen  die  Bodenausdünstungen  abgeschlossen  sein, 
sie  muss  Schutz  gegen  die  Sonnenglnt  bieten,  und  sie  mnn  der  frischen 
bewegten  Laft  freien  Zntritt  gew&bren.  Um  die  erste  Bedingung  su  erfQIIen, 
wird  der  IJoden  in  }rr"»sserer  räumlicher  Ausdehnung,  als  das  Haus  und  die 
Nebenprebäudo  einnehmen.  '  o  I  Meter  hoch  mit  festgestampftem  Kies  bedeckt 
oder  noch  besser  cementirt  oder  asphaltirt.  Letzteres  ist  namentlich  dann 
nftthig,  wenn  unmittelbar  auf  den  Brdboden  gebaut  wird.  Meist  liest  man 
aber  das  Haus  auf  einem  1 — 3  Meter  hohen  Unterbau  aus  Pfeilern,  bogen- 
förmigen Stützmauern  oder  eisernen  Säulen  ruhen,  derselbe  darf  aber  ni<}it. 
wie  es  häufitr  yroschielit.  als  >fap:azin  oder  par  zur  AblairerunK  von  Abfällen, 
welche  die  Luft  verderben,  benutzt  werden.  Das  Haus  muss  ringsum  oder 
doch  wenigstens  an  swei  Seiten  von  einer  etwa  3  Meter  breiten,  von  dem 
weit  vorspringenden  Dache  bedeckten  Veranda  umgeben  sein.  Die  letztere 
ist  von  (rrosser  Wirhtiu-keit  :  sie  dient  vorzugsweise  zum  Aufenthalte  am 
Tage,  auch  bei  Kejjen ,  incJem  sie  t;estatt«  t.  bei  Wechsel  der  Windrichtung 
und  le  nach  dem  Sonnenstande  sich  bald  hier,  bald  dort  aufzuhalten,  sie 
sehQtst  femer  die  Wände  des  Hauses  vor  der  Einwirkung  der  strahlenden 
W&rme  und  verhindert  so  die  nächtliche  Erwärmung  des  Innern  durch 
Wärmestrahlung  von  Seiten  der  Wände.  Die  Lfinprsfrontcii  des  Hauses  werden 
am  zweckmässigsten  so  gestellt,  dass  die  vorherrschend  wehenden  Winde 
ungehindert  auf  dieselben  einwirken  können.  Am  vortheilhaftoaten  ist  es, 
wenn  sie  nach  Norden  und  Sflden  gerichtet  sind,  wodurch  eine  mdglkshst 
geringe  Bestrahlung  des  Gebäudes  durch  die  Sonne  erzielt  wird.  Das  Haus 
ist  am  besten  nur  einstöckig.  Besteht  es  aus  zwei  Stockwerken,  so  ist  das 
trockenere  und  luftigere  Ubergeschoss  zum  Wohnen  und  namentlich  zum 
Schlafen  vonnxlehen.  Dieselben  dQrfen  nur  ein  Zimmer  Tiefe  haben,  damit 
auf  beiden  Seiten  nach  der  Veranda  Ventilation  möglich  Ist. 

Das  Material,  aus  welchem  die  Häuser  erebaut  werden,  richtet  sich 
natürlich  nach  den  örtlichen  Verhältnissen;  namentlich  kommen  Steine. 
Ziegel  —  am  besten  sind  glasirte  Hohlziegel  —  und  Holz  zur  Verwendung, 
letzteres,  unter  Bevorzugung  der  härteren  Holzarten,  hanptsEohllch  da,  wo 
li&ufig  Erdbeben  vorkommen.  Dasselbe  hat  aber  den  Naditheil.  dass  es 
unter  dem  Kinflusse  der  Hitze  und  Feuchtiijkeit  des  Klimas  schnell  ver- 
rottet und  der  Zerstörunp  durch  gewisse  Insecten.  namentlich  Terniitcn 
(weisse  Ameisen),  in  hohem  Grado  preisgegeben  ist.  Zum  Schutze  ge<;en 
letctere  bringt  man  an  dem  Unterbaue  Termitenfallen  an,  deren  es  von 
verschiedener  Gonstruction  (riebt.  Sehr  einfach  und  praktisch  Ist  die  von 
KonLSTOf  K  anjrepebene  Metliode,  welche  darin  besteht,  dass  zu  ebener  Krde 
rings  um  die  einzelnen  Träger  aus  Stein  und  Coment  eine  Art  Schüssel  ge- 
mauert wird,  welche  man  mit  Wasser  oder  Theer  fflUt. 

In  vielen  Tropengegenden  haben  sich  auch  die  sogenannten  Monler- 
Banten  bewihi  t  >loren  Wände  aus  Gipsdieion  bestehen,  welche  durch  ein 
StIltBwerk  von  starkem  I>rahttreflecht  Halt  bekommen. 

Im  Congostaat  hat  man  nach  F.  Plehn  gute  Erfahrungen  mit  Eisen- 
constructionen  gemacht,  bei  denen  die  Nachthelle,  welche  das  Bisen  sonst 
als  guter  W&rmelelter  darbietet,  auf  zweckmässige  Weise  paralysirt  sind. 
Die  Bisenwinde  erhalten  Im  Innern  In  einem  Abstände  von  einigen  Conti- 
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metern  eine  dichte  Holzverschalung,  wodurch  ein  das  Haus  umgebender 
Luftraum  gebildet  wird,  der  durch  Oeffnungen  am  Boden  mit  den  Innen- 
rftumen,  durch  Oeffnungen  am  oberen  Rande  der  Eisenwände  mit  der  Aussen- 
luft  cummunicirt.  Es  entsteht  so  tagsüber  ein  beständiger  Luftstrom  in  dem 
Ventilationsschachte,  welcher  wie  ein  Ofen  wirkt,  das  Eindringen  der  warmen 
Luft  ins  Innere  der  Häuser  unmöglich  macht  und  durch  dauernde  Aspira- 
tion der  Innenluft  für  stete  Erneuerung  derselben  sorgt.  Ueberhaupt  em- 
pfehlen sich  für  die  Tropenhäuscr  doppelte  Wanlo  mit  einem  Luftraum  da- 
zwischen, der  durch  Hohlziegel  ventilirt  wird,  da  die  Luft  ein  schlechter 
Wärmeleiter  ist.  Die  unangenehme  Eigenschaft  des  Eisens,  im  Tropenklima 
sehr  leicht  zu  oxydiren.  vermag  leider  kein  Anstrich  zu  beseitigen. 

Als  Bedachung  kommen  Ziegel.  Cementplatten,  Dachpappe,  gepresste 
und  gefimisste  Palmblätter,  vielfach  auch  Wellblech  zur  Verwendung.  Bei 
letzterem  ist  aber,  um  die  strahlende  Hitze  abzuhalten,  eine  Holzverschalung 
dringend  nöthig.  Man  erhält  dann  gleichzeitig  zwischen  beiden  einen  Raum, 
der  zweckmässig  als  Bodenraum  benatzt  werden  kann.  Da  das  von  der 
Sonne  durchhitzte  Wellblech  eine  bedeutende  Wärmenge  in  diesen  Raum 
abgiebt,  so  hat  derselbe  den  Vorzug,  recht  trocken  zu  sein,  und  eignet  sich 
zur  Aufbewahrung  von  Stiefeln,  Kleidungsstücken  und  Gegenständen  aller 
Art.  die  leicht  Feuchtigkeit  anziehen  und  schimmeln  (S<  hkllong).  Besser  als 
die  grossen  Wellblechplatten  haben  sich  nach  F.  Plehn  die  kleinen  Qoppinger 
sogenannten  Wellblechziegel  bewährt. 

Als  Anstrich  für  das  Dach  passt  am  besten  weisse  Farbe,  von  welcher 
die  Sonnenstrahlen  am  stärksten  reflectirt  werden.  Für  die  Wände  des  Hauses 
sind  dagegen  graue  oder  grünliche  Farbentöne  vorzuziehen,  weil  eine  weisse 
Wand .  wenn  sie  grell  von  der  Sonne  beschienen  wird ,  einen  starken  Reiz 
auf  das  Auge  ausübt. 

Der  Fussboden  wird  am  besten  aus  Stein  (Ntarmor,  Eskozijn  sehe 
Steine,  eine  Art  Granit,  nach  ihrem  hauptsächlichsten  Fundorte,  Eskozijn  bei 
Lüttich  in  Belgien,  benannt,  die  in  Niederländisch-Indien  vielfach  zur  Verwen- 
dung kommen)  oder  aus  Fliessen  (Mettlacher  Platten),  die  durch  Cement  ver- 
einigt werden,  hergestellt.  Von  Holzfussböden  gilt  dasselbe,  was  oben  über  Holz- 
bauten im  allgemeinen  gesagt  wurde,  auch  können  sich  in  dem  feuchten  Holze 
leicht  Krankheitskeime  einnisten.  Linoleum  ist  gleichfalls  zu  wenig  haltbar. 

Die  Innenwände  des  Hauses  werden  zweckmässig  nicht  bis  zur  Decke 
omporgeführt.  sondern  man  lässt  zwischen  beiden  einen  '  ,  — '  ..  Meter  hohen 
Zwischenraum  für  die  Ventilation.  Wände  und  Decke,  welche  am  besten  aus  Gips 
hergestellt  werden,  empfiehlt  es  sich,  mit  einem  Kalkanstrich  zu  überziehen.  Ta- 
peten sind,  weil  sie  die  Ventilation  stören  und  einen  Schlupfwinkel  für  allerlei  In- 
secten  (Mosquitos,  Spinnen,  Tausendfüsse  u.  s.  w.)  bilden  können,  zu  verwerfen. 

Die  Fenster,  welche  in  genügender  Zahl  vorhanden  sein  müssen,  werden 
mit  verstellbaren  Jalousien  versehen,  desgleichen  die  nach  der  Veranda  sich 
öffnenden,  vom  Fussboden  bis  zur  D«'cke  reichenden  Fenslerthüren.  Glas- 
scheiben sind  unter  Umständen  entbehrlich.  Thüren  und  Fenster  sind  zum 
Abhalten  der  Mosquitos  während  der  Nachtzeit  zu  schiiessen  oder  mit  Draht- 
gazeeinsätzen zu  versehen. 

Küche,  Abort,  Badezimmer,  das  in  keinem  Hause  fehlen  darf,  und 
Waschhaus  sind  möglichst  in  einen  besonderen  Anbau  zu  verlegen,  welcher 
so  dem  Hause  anzufügen  ist.  dass  KOchenrauch  und  Abortdünste  nicht  durch 
den  Wind  nach  der  Wohnung  zu  getrieb«»n  werden. 

Für  die  Aborte  eignet  sich  am  besten  das  Tonnensystem.  Die  Tonnen 
müssen  täglich,  sei  es  ins  Meer  oder  in  ausserhalb  der  Niederlassung  an- 
zulegende (Jriihen,  welche  man.  wenn  sie  zu  zw«»i  Drittel  gefüllt  sind,  mit 
Erde  bedeckt,  entleert  und  häufig  desinficirt  werden.  In  Küstenorton  lassen 
sich  auch  leicht  Latrinen  mit  Wasserbespülung  einrichten    Diese  .stehen  mit 
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eamentirten  CaaUen  in  Verbindiug,  welche  die  Fäcalien  ins  Meer  ableiten 

und  so  weit  in  diosos  hineinrapren  mösaen,  dass  sie  anch  Ihm  tiefster  Ebbe 
nicht  trocken  gelegt  werden  und  ihre  rmg-ebunp:  mit  (iestank  verpesten. 

Emplehlenswerth  ist,  den  Platz  rund  uiu  das  üau»  herum  in  schräg 
abfaUender  FUUdie  m  eemeiitiNii,  vm  dem  yom  Dache  abtropfendeii  Renfen- 
wasser  besseren  AblliiM  zu  veraebaOen,  oder,  wie  Mahtin  rath ,  um  das 
Gebäude  zum  Auffangen  des  Repenwassers  einen  etwa  1  Meter  tiefen,  nach 
dem  nächsten  Wasserlaufe  abfliessenden  Graben  zu  ziehen,  welcher  zugleich 
dazu  dient,  das  unter  dem  Hause  befindliche  Terrain  trocken  zu  legen.  Der 
Graben  iat  natHriieh  atlndlg  rein  und  M  von  Moaqnitobrot  la  halten. 

In  den  veraehiedenen  Tropenländem  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  be- 
stimmte Haustypen  ausjrebildet.  Nach  dem  oben  fjescbilderton  werden  z.  B. 
im  allgemeinen  die  Häuser  an  der  westafrikanischen  Küste  gebaut. 
Einen  anderen  Typus  findet  man  in  Ntederländiteh-Indien.  Hier  haben 
die  Hftnaer  in  der  Regel  nnr  Tora  nnd  lihiten  eine  Veranda.  Von  yom  nach 
hinten  l&nft  durch  das  Gebäude  ein  Corridor.  auf  welchen  beiderseits  eine 
Reihe  von  Zimmern  mündet,  deren  Fenster  sich  nach  aussen  öffnen,  so  dass 
dieselben  also  Licht  und  Luft  direct  erhalten.  Das  Haus  pflegt  so  gestellt 
an  aein«  daaa  die  Veranden  nach  Norden  nnd  Süden  gerichtet  aind.  In  Oat- 
afrika  haben  die  Europäer  vorzugaweiae  die  ana  d«n  Orient  stammende 
arabische  Bauart  adoptirt.  Die  Häuser  ent hehren  ganz  der  Veranda  und 
haben  flache,  cementirte  Dächer,  In  der  Mitte  derselben  befindet  sich  ein 
offener  Hofraum,  durch  den  das  innere  Haus  ventilirt  wird,  indem  sich  nach 
demaelben  die  Penater  Offnen. 

Als  erste  Unterkunftsräome  in  Jnngen  Niederlassungen  empfehlen  afash 
am  meisten  DocKEu'sche  Baracken,  welche  auf  einen  Unterbau  von  Steinen 
oder  Holzstämmen  gestellt  werden.  Das  Dacl»  bedeckt  man,  um  die  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  abzuschwächen,  mit  Bananenblättern.  Noch 
beeaer  iat  eine  doppelte  Bedachung  mit  LnftzwiadiMiranm. 

Im  Innem  des  Hauses  muss  fOr  viel  Licht  und  Luft  gesorgft  sein  und 
Qberall  die  grösste  Reinlichkeit  herrschen.  Das  Mobiliar  sei  möglichst  einfach. 

Zum  Schlafzimmer  wird  das  luftigste  Zimmer  im  Hause  gewählt.  Am 
besten  sind  grosse  eiserne  Betten,  deren  Füsse  in  N&pfen  mit  Wasser  stehen,  um 
Insecten  den  Zugang  zu  verwehren,  mit  Springfedermatratae,  besiehnngawelae 
Metallnetz,  harten  Rosshaar-,  Stroh-  oder  Seograsmatratzen  und  -Kopfkissen 
und  Wolldecke  för  küble  Nächte.  D.ujiileu  empfiehlt  Korkmatratzen  oder 
feingellochtene  Matten  zwischen  senkrecht  stehende  Bettpfosten  befestigt, 
so  daas  sie  aich  in  der  Schwebe  belfaiden,  ifanlich  wie  Hiagemaitten.  Sehr 
zweckmässig  ist  anch  das  unter  dem  Nam«i  »Dntch  wife«  belumnte  Roll- 
kissen der  Holländer,  welches  zwischen  die  Reine  prelegt  wird,  damit  diese 
einander  nicht  berühren  und  die  Luft  zwischen  ihnen  hindurchstroichen  kann. 
Baumwollene  Ueberzöge  sind  leinenen  vorzuziehen,  weil  erstere  den  Schweiss 
raacher  Terdunaten  laaaen  als  letatere.  Wo  es  Mosquitos  giebt,  dürfen  natflr- 
lich  Miisi|uitonetze  nicht  fehlen. 

In  den  Speisezimmern  pflegen  in  liritisch-Indien  über  den  Esstiscben 
grosse  Fächer.  I'unka  geiiamit.  anp;ebracht  zu  werden,  welche  während  der 
Mahlzeiten  gewöhnlich  durch  farbige  Diener  in  Bewegung  gesetzt  werden 
und  angenehme  Ktthlnng  aehaffen.  Vielfach  Icommen  dieaelben  auch  Naohta 
Aber  den  Betten  zur  Anwendung.  Bei  den  Holländern  sind  sie  nicht  beliebt, 
weil  sie  Rheunintismus  erzeugen  sollen,  und  auch  in  den  deutachen  Colonien 
haben  sie  bis  jetzt  noch  keinen  Eingang  gefunden. 

Von  einer  Tropenkleidung  muss  man  verlangen,  daaa  sie  den  Körper 
▼or  der  Wirkung  d»  ftnaaeren  Hitae  nnd  den  direeten  Strahlen  der  Sonne 
Bchfitzt  und  die  Verdunstung  deo  Schweiaaea  und  ao  die  Wirmeabgabe  nach 
Mdgiichkeit  begfinatigt 
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Als  Untorkloider  entspricht  dioson  Forderunffon  am  meisten  feiner, 
(flatter  Baumwollentricot,  wie  der  der  so{2^enannton  Singlets.  Wolle  saug^ 
zwnr  den  Schweiss  noch  besser  auf  als  Hauniwollo,  aber  sie  reizt  durch 
Ihre  feinen  Härchen  die  Haut  und  begünstigt  so  die  Entstehung  des  rothen 
Bundes,  jener  die  Europäer  in  den  Tropen  so  belästigenden  Ekzemform,  femer 
schrumpft  sie  bei  der  Wäsche  und  wird  hart,  weshalb  Baumwolle  im  allge- 
meinen den  Vorzug  verdient.  Empfehlens werth  sind  auch  nicht  zu  gross- 
maschige  Netzhemden.  Uebrigens  spielen  bei  der  VV'ahl  der  Unterkleider 
persönliche  Angewöhnung  und  die  grössere  oder  geringere  Empfindlichkeit  der 
Haut  eine  wesentliche  Holle.  Häufiges  Wechseln  der  Leibwäsche  ist  unerlässlich. 

Vollkonitnen  zu  verbannen  sind  alle  Kleidungsstücke,  durch  welche  die 
Haut  Ventilation  stark  beeinträchtigt  wird.  Hierher  gehören  steif  gestärkt«^ 
Hemden  und  Vorhemdchen,  Kragen.  Manschetten.  Hals  und  Handgelenke 
müssen  frei  bleiben,  die  Aermel  der  Unterkleidung  daher  kurz  sein. 

Bei  Unterleibsleiden  ist  eine  Leibbinde  unentbehrlich.  Auch  empfiehlt 
sich  das  Tragen  einer  solchen  für  die  erste  Zeit  des  Tropenaufenthaltes,  bis 
man  sich  an  das  Klima  gewöhnt  hat. 

Die  Oberkleidung  muss  weit  sein  und  besteht  in  der  Kegel  nur  aus  Kock 
und  Hose;  die  Weste  ist  für  die  Tropen  ein  unzweckniässiges  und  überflüssiges 
Kleidungsstück.  Am  geeignetsten  ist  auch  für  die  Oberkleidung  wieder  Baum- 
wollstoff. Doch  werden  vielfach  auch  Anzüge  aus  weichem,  losem  Wollenzeug. 
Flanell,  Serge.  Leinen.  Drillich,  Seide  getragen.  Immer  wählt  man  aber  weisse 
oder  hellfarbige  Stoffe,  da  solche  wenisrer  Wärme  absorbiren  als  dunkle. 

Der  Kock  hat  zweckmässig  einen  aufstehenden  Kragen .  in  welchen 
beliebig  Hemdkragen  eingeknöpft  werden  können. 

Die  Hosen  werden  praktischer  durch  einen  Gürtel  als  durch  Hosen- 
träg»»r  gehalten.  I^erselbe  darf  aber  keinen  starken  Druck  auf  den  Leib 
ausüben  und  die  Athmung  nicht  behindern.  F.  Pi.ehx  empfiehlt  besonders 
die  aus  fcnlernden  NfessingspiraJen  hergestellten  Spr  ngbelts. 

Die  Fussbekleidung  besteht  am  besten  aus  leichten  kurzen  Strümpfen 
aus  Baumwolle  oder  Hanf  und  mittels  KrtMde  geweissten  Segelt uchschuben, 
die  aber  nicht  während  der  Hegenzeit  getragen   werden  können,   oder  aus 


weichen,  naturledernen  Schnürschuhen  ohne  Haken.    Bei  Excursionen  durch  t 

den  Busch  wenlen  ausserdem  Gamaschen  aus  starkem  Drillicb  oder  dünnem  ' 

Leder  gvtragen.  welche  die  Heine  vor  Insulten  durch  Dornen.  Insecten  oder  ^ 

Schlangen  schützen.  Zu  gleichem  Zwecke  hat  sich  auch  das  Umwickeln  der  ir 

Heine  mit  wollenen  Binden  als  praktisch  bewihrt.  ö 

Die  Kopfbedeckung  muss   leicht  sein,   Aupen.   Ohren  und  Nacken  «r 

schützen  und  eine  frvie  Luflcirculation  rund  um  den  Kopf  herum  e^^statten.  fü 

Diesen  Forderuniren  entspricht  am  besten  der  mit  weissem  Kattun  oder  weisser  öi. 

Seide  überzogene  Tropenhelm  aus  Kork  oder  Pith.  einem  leichten,  indischen  ftj 

IMlanzentnark.  In  den  Abendstunden  kann  an  desiseo  Stelle  ein  kleiner,  leichter  «n 

FiUhul  ivJer  e  ne  Mütze  treten   In  der  Sonne  emprehlt  es  sich,  ausser  dem  fi> 

TT\»|vnhel:u  sich  msrh  eines  leichten  weissen  Sonnettscbirms  tu  bedienen.  Ine 

Hei  Ke^cenwetter  ist  es  nicht  rathsanv,  waj*serd:chte  Re<enm£ateL  durch 
welche  die  Haat Ventilation   stark  NeeintrjU-hti<t  «irxl.   zu  iraiteo.  sondern 

mam  schützt  sich,  so  ^t  es  reht.  durvh  eis«n  Keiee&schin»  So  Imn^  man  br^, 

sich  aaf  dem  Marsch«  befindet,  hat  man.  wem  biab  anch  wtOkoamen  durch-  ist 

aisä4  ist.  nk-hc  zu  fürrhtea.  sich  zu  «rkihe«.    Ist  wm  aher  aa  Ziete  mn-  % 

cekommeo.  so  muss  man  sofort  die  nassse  KhKdwnc  ahtiff tt»d  n^h  eiaMD  bd(^ 

hetsiteo  Hade  oder  einer  hetssen  Abvwrhu»«.  dttrch  «eVrhe  die  HMtceBM»  f»|)f 
erwettert  werden  and  so  eis  Zadriiacen  dei»  Hißtet»  M>rh  d««  öumtm  Ot- 

cmaea  rerhütec  wrni  trvv-keoe  Kieider  aaz  elkea  1^,^.^ 

ta  den  Trvpea  — yfiohfc  es  siek.  i«'  -^«AHiC        hx!  tltni^B  »uch 

«Ehrend  der  Naicht  nss-**>^>^-  \sh««  siek  mtbtv- 
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mein  die  sogenannten  Paiamae,  bestehend  aas  weiter  Hose  und  Jacke  aus 

Baumwollstoff,  Flanell  oder  chinesischer  Seide,  eingeburg:ert. 

Was  die  Nahrung:  betrifft,  so  ist  die  frülur  alli2:onioiri  iiorrschende 
Ansicht,  das«  der  Mensch  in  den  Tropen  zur  Krhaituiit^  seines  Stoffwechsol- 
^leichgewichtes  einer  geringeren  Nahrungsmenge  bedürfe  als  im  gemässigten 
Klima,  verlassen,  denn  es  sind,  wie  wir  oben  preseben  haben,  in  den 
Tropen  für  denselben  Körperzustand  und  die  ffloiche  Grösse  der  Arbeits- 
leistunj;  ebensoviel  Nährstoffe  (nach  Calorien  berechnet)  nothi<r  als  in  der 
Heinmt.  Wie  hier  während  der  Sommerhitze  besteht  aber  in  den  Tropen  ein 
geringeres  Verlangen  nach  Fleisch  und  Fett,  infolgedessen  werden  mehr  Kohle- 
hydrate irenossen,  wodurch  die  Nahruni:  reicher  an  Vegetabilien  wird  und  in 
der  ZusanuiionsetsnDir  lieh  etwas  der  der  Eingeborenen  der  Tropenlinder  n&hert 
welche  durchwegs  vorzugsweise  aus  Vejjetabilien  besteht,  mag  nun  Reis  oder 
mögen  lianauen,  Yamswurzeln  u.  s.  w.  den  Hauptbestandtheil  derselben  aus- 
machen. Von  grosser  Wiehtigiceit  ist  es,  den  Api)etit  durch  geeignete  Auswahl 
und  angenehmen  Weehsel  ansnregen,  um  dem  K0rper  die  nöthige  Menge  von 
N&hrstoffen  in  rauglichst  leicht  verdaulicher  Form  zuzuführen. 

Wo  es  an  J^ü:*!  fehlt,  kein  Schlachtvieh  gezogen  und  nicht  wie  in  hoch- 
gelegenen Gegenden  die  heimischen  Gemüse  gebaut  werden  können,  ist  es 
rathsam,  mehr  oder  weniger  dem  bew&brten  Gebrauolie  dw  eingeborenen 
Bevölkerung  lu  folgen  und  die  Conservenkost,  welche  auf  die  Dauer  nicht 
schmeckt  und  auch  nicht  bekömmt,  auf  ein  Minimum  einzuschränken.  Für 
nachahinenswerth  halte  ich  die  allgemein  von  den  Europäern  in  Xiederländisch- 
Indien  angenommene  Lebensweise,  bei  welcher  die  Mittagsmahlzeit  (Heistafel) 
aas  Inlindisehen,  die  Abendmahlseit  aus  enropftlsohen  Speisen  sich  zusammen- 
setzt. Hei  derselben  wird  auch  dera  Bedürfnisse  nach  einem  regelmässigen,  aber 
nicht  übertriebenen  (lenusse  reizender  Mittel,  welches  nach  dem  Urtheile 
erfahrener  Aerzte  in  den  Tropen  zweifellos  besteht  und  wohl  dadurch  zu 
erklären  ist,  dass  die  infolge  des  starken  iilutzuflusses  nach  der  Haut  anä- 
mische Magenschleimhaut  stärkerer  Reismittel  bedarf  als  im  gemSasigten 
Klima.  Rechnung  getragen.  Der  zur  iavanischen  Reistafel  gehörige  Curry  stellt 
ein  Gemisch  verschiedener  Gewürz.e  dar.  von  welchen  der  spanische  Pfeffer 
(^Capsicum  annuumj  das  wichtigste  ist.  Ks  ist  gewiss  kein  Zufall,  dass  alle 
Eingeborenen  tropischer  Länder  ohne  Rücksicht  auf  Abstammung  und  Reli- 
gion sieh  bei  ihren  Speisen  reichlich  gerade  dieses  Qewflraes  bedienen.  Bin 
)  übermässiger  Genuss  von  Gewürzen  kann  natOrlieh  auch  in  den  Tropm  von 
schädlicher  Wirkung  sein  und  zur  Kntstehiinir  von  chronischen  Dyspepsien 
führen,  auch  das  Auftreten  tropischer  Aphthen  begünstigen.  Mit  Mass  ge- 
nossen erweisen  sich  ferner  auch  die  FrQchte^  welche  in  den  Tropen  so 
reichlich  nnd  mannigfaltig  vorhanden  sind,  nfltslich,  indem  sie  d«i  Appetit 
und  die  Absonderung  des  Magensaftes  uiregen  und  die  Verdauung  befördern. 
Ein  IJebermass  ist  aber  auch  hier  nachtheilig  und  kann  Veranlassung  zu 
Indigestion  und  diarrhoischen  und  dysenterischen  Erkrankungen  geben. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Fflrsoi^  fUr  gutes  Trinkwasser,  dessen 
Beschaffung  nicht  selten  grosse  Schwierig^eitra  macht.  Lassen  sich  artesische 
Brunnen  anlegen,  so  geben  diese  gewöhnlich  reines,  klares  Wasser.  Häufig 
ist  man  aber  auf  Fluss-  und  Hegenwasser  angewiesen.  Letzteres  kann  man 
nur  dann  ohne  weiteres  in  Gebrauch  nehmen,  wenn  es  völlig  reinlich  und 
unter  allen  Cautelen  aufgefangen  worden  ist  Brsteres  mnss  wegen  der  Ge- 
fahr, welche  besteht,  dass  durch  dasselbe  verschiedene  Infections-  und  para- 
sitäre Krankheiten  übertragen  werden  können,  auf  jeden  Fall  vorher  fjereinig:t, 
beziehungsweise  sterilisirt  werden.  Dies  kann  durch  Filtrireo,  Kochen  oder 
Zusatz  von  Chemikalien  geschehen. 

Was  die  erste  Methode  betrifft,  so  haben  sich  im  allgemeinen  die  ver- 
schiedenen Filter  ans  Thierkohle,  Infusorienerde,  Asbest,  nnglashrtem  Por- 
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zellan  u.  s.  w.  nicht  bewährt,  indem  dieselben,  um  wirksam  zu  bleiben,  sehr 
häufig  gereinigt  werden  müssen,  was  praktisch  schwer  durchführbar  ist. 

Das  Kochen  hat  den  Nachtheil,  dass  durch  dasselbe  die  Luft  aus  dem 
Wasser  ausgetrieben  wird  und  dies  infolge  dessen  den  (ieschmack  verliert,  und 
dass,  was  namentlich  auf  Expeditionen  recht  unangenehm  ist,  die  Abkühlung 
des  gekochten  Wassers  geraume  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Krsterem  Uebelstande 
kann  dadurch  abgeholfen  werden,  dass  man  dem  Wasser  nach  dem  Kochen 
durch  Filtriren  durch  mit  Sand  gefüllte  thunerne  Gefässe,  in  Britisch- Indien 
»Chatties«  genannt,  wieder  Luft  zuführt.  Natürlich  muss  der  Sand  rein  sein, 
auch  Filter  und  filtrirtes  Wasser  vor  Verunreinigungen  geschützt  werden. 

F.  Plehn  empfiehlt,  beide  Methoden  mit  einander  zu  verbinden,  zuerst 
das  Wasser  durch  kleine  Kohlenfilter  zu  filtriren,  um  die  gröberen  Verun- 
reinigungen zu  entfernen,  und  dann  dasselbe  einige  Minuten  aufzukochen. 

In  Anbetracht  der  Mängel,  welche  den  besprochenen  Methoden  anhaften, 
verdienen  die  neuerdings  von  M.  Tracbe  und  Schi  mbi  u«;  angegebenen  Ver- 
fahren zur  Herstellung  keimfreien  Trinkwassers  volle  Beachtung. 

Bassen'GK.  welcher  die  TRAunE  sche  Methode  modificirt  hat,  räth,  dem  zu 
sterilisirenden  Wasser  Chlorkalk  hinzuzufügen,  und  zwar  auf  1  Liter  0,15  Orm., 
entsprechend  U,o;»78  Grm.  activen  Chlors,  ein  Zusatz,  welcher  genügt,  sehr 
stark  mit  pathogenen  Bakterien  verunreinigtes  Wasser  bei  einer  Einwirkungs- 
dauer von  10  Minuten  schon  keimfrei  zu  machen.  Bei  längerer  Einwirkungs- 
dauer vermindert  sich  die  dazu  nöthige  Chlormenge  entsprechend,  z.  B.  bei 
2  Stunden  auf  0,0108  Grm.  Das  zur  Desinfection  nicht  verbrauchte  Chlor,  bezw. 
die  untorchlorige  Säure  wird  darauf  durch  Caiciumbisulfid  reducirt,  wobei  ein 
Niederschlag  von  schwefelsaurem  Kalk  entsteht.  Die  Prüfung,  ob  alles  über- 
schüssige Chlor  reducirt  ist,  bedarf  keines  chemischen  Nachweises,  sondern 
kann  mit  Leichtigkeit  durch  Geschmack  und  Geruch  erfolgen.  Das  so 
behandelte  Wasser  ist  unschädlich,  bekommt  keinerlei  Heigeschmack  und 
gewinnt  an  Härte. 

Das  ScmrMBiHGsche  Verfahren  besteht  darin,  dass  das  zu  sterili- 
sirende  Wasser  mit  Brom,  durch  welches  bei  5  Minuten  langer  Ein- 
wirkung sämmtliche  bislier  im  Wasser  nachgewiesenen  pathogenen  Keime  mit 
Sicherheit  getödtet  werden,  versetzt  und  dann  das  Bron>  gebunden  wird.  Das 
Brom  wird  in  einer  Lösung  von  21,i»l  Grm.  freien  Broms  und  20  Grm.  Brom- 
kalium auf  100  Grm.  verwendet,  von  welcher  0,2  Ccm.  ausreichen,  um  1  Liter 
Wasser  keimfrei  zu  machen.  Zur  Bindung  des  Broms  setzt  man  auf  1  Liter 
Wasser  1  Tablette  aus  Natr.  sulfuros.  0,05,  Natr.  carbon.  sicc.  0.04  und  Mannit 
Ü.025  zu,  wodurch  sich  Bromnatrium  und  schwefelsaures  Natron  unter  Frei- 
werden von  Kohlensäure  bilden.  Das  Trinkwasser,  welches  auf  diese  Weise 
gewonnen  wird ,  soll  in  Bezug  auf  Klarheit  und  Geschmack  den  höchsten 
Ansprüchen  genügen.  F.  Pi-F.hx  hat  die  SriiUMBLUG'sche  Methode  geprüft  und 
dessen  Angaben  in  vollem  Umfange  bestätigen  können. 

Ein  noch  einfacheres  und  bequemeres  Verfahren.  Wasser  zu  sterilisiren, 
giebt  Poj^KiN  an.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  auf  l  Liter  Wasser  4  Tropfen 
.lodtinctur  zugesetzt  werden,  und  soll  in  einigen  Minuten  keimfreies  Wasser 
liefern.  Schlmir'kq  fand  es  jedoch  unwirksam. 

Auch  aus  Meer  Wasser  kann  genussfähiges  Wasser  durch  Destillation 
mit  künstlicher  Luftzuführung  und  sich  anschliessender  Filtration,  die  sofort 
gebrauchsfähiges  Wasser  liefert,  hergestellt  werden.  Die  besten  Apparate  sind 
nach  Hi  HKK  der  Normankv  sehe  und  der  Hi:NNEBKKG  sche. 

Ein  weiterer  l^ebelstand  ist  die  hohe  Temperatur,  welche  das  Wasser 
durchweg  in  don  Tropen  hat  (etwa  25"  C  ).  Cm  dasselbe  zu  einem  erfrischen- 
den, wirklich  empfehlenswerthen  Trank  zu  machen,  muss  es  daher  abgekühlt 
werden.  Wo  Eisfuhrikt-n  vorhanden  sind,  geschieht  dies  durch  Zusatz  von 
Eis.  Die  Gründung  von  solchen  hat.  wie  va.n  oeii  Bi'Rt;  berichtet.,  in  Nieder- 
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l&ndisch-Indien  sehr  segensreich  gewirkt.  ZweifeU<M  ist  aeitdem  eine  Besse- 
mng  im  allgemeineii  OeaondlieitssiiBtaiide  dw  Baropler  dMelbst  elngetreton, 

imd  der  Irflher  bei  der  schlechten  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  einiger- 
massen  borechtiirte  flbermässipfe  Gonuss  von  Spirituosen  hat  abgenommen. 
Wo  es,  wie  in  jungen  Colonien,  noch  keine  Eisfabriken  giebt,  empfiehlt  sich 
die  Benotennjr  der  KAOB'schen  KflliU4»pwate,  welche  ohne  Anwendmig  von 
Eis  dieeellMn  Dienste  Terrfehten  wie  ein  Eimdinuik  und  sich  nach  F.  ^bhii 
vollkommen  bewährt  haben.  Das  Princip  dfrsclben  Ix-ruht  darauf,  dass  durch 
die  schnelle  Auflösung  von  Salzen,  namentlich  von  salpetersaureni  Natron, 
in  Wässer  Kälte  erzeugt  wird,  in  Afrika  sind  vielfach  auch  die  porösen 
ThongefSsse  der  Eingeborenen  in  Gebnrach,  in  denen  dM  Wasser  dadnreh, 
dass  an  der  Aussenfläche  fortwihrend  eine  Dorchstckernng  nnd  Verdonstnng 
stattfindet,  abgekühlt  wird. 

Wenn  ein  brauchbares  Trinkwasser  sich  nicht  beschaffen  lässt.  müssen 
oft  natürliche  oder  künstliche  Mineralwässer  aushelfen.  Sehr  empiehlenswerth 
Ist  aneh,  in  solchen  Flllen  statt  Wasser  Theo  oder  Kaffee  sn  trinken. 

Gegen  den  mässigen  Genuss  von  leichten  Weinen  und  Bieren,  weiche 
am  besten  pasteurisirt  werden,  ist  nichts  einzuwenden.  Die  Krfahrung  hat 
gelehrt,  dass  v<illi<;e  Abstinenz  von  Alkoholicis  keinen  zweifellosen  Schatz 
gegen  Erkrankung  gewährt.  Aber  es  ist  keine  Frage,  dass  das  noeh  dem 
missigen  Ctonnsse  entsprechende  Alkoholqnantnm  in  den  Tropen  gerfaiger 
zu  bemessen  ist  als  in  höheren  Breiten,  denn  der  Alkohol  ist  dort  von  weit 
deletärerer  Wirkung  als  hier.  Schon  die  geringste  Unmilssigkeft  rScht  sich 
in  den  Tropen  in  sehr  empfindlicher  Weise,  indem  ganz  gewöhnlich  durch 
aUsnreidittclie  Gelaga  Mslariaerkniikmigsii  mm  Aimbroche  gebracht  werden, 
nnd  der  chronische  Alkoholismos  pOsgt  einen  rapideren  Verlauf  zu  nelimen. 

Ueberhaupt  muss  die  Lebensweise  nach  jeder  Richtung  hin  eine  ge- 
regelte sein  und  jeder  Kxcess  streng  vermieden  werden.  Was  Körperbewe- 
gung betrifft,  so  ist  Unthätigkeit  ebenso  nachthcilig  als  Ueberanstrengungen. 
Wenn  anoh  der  Weisse  aadanemde  schwere  Arbeiten ,  wie  sie  x.  B.  der 
Feldbau  mit  sich  bringt,  im  Tropenklima  anmöglich  leisten  kann,  ist  doch 
austriebige  körperliche  Bewegung  auch  dort  zum  Wohlbefinden  unbedingt 
nöthig.  Ciymnastik  und  jede  Art  von  Sport,  wie  Reiten.  Radfahren,  Rudern. 
Kegelschieben,  Lawn  Tennis,  Fus^ball  u.  s.  w.,  ist  in  diesem  Sinne  nützlich. 
Wir  können  ans  in  dieser  Besiehang  entschieden  die  Englinder  zum  Master 
nehmen.  Clmrakteristiseh  fflr  die  englischen  Troponstädte  sind  die  grossen 
Spielphätze,  auf  denen  man  reirelniässig  in  den  Abendstanden  Herren  wie 
Damen  sich  beim  Spiele  tummeln  sieht. 

Ebenso  ist  Reinhaltung  and  Pflege  der  Haut  darch  häufige  Bäder  in 
heissen  KUmaten  snr  Erlialtang  der  Ctosnndheit  dringend  erforderlich.  Die 
gebräuchlichsten  Badearten  sind  Uebergiessungen,  Douchen  nnd  Abwaschungen 
mit  einem  grossen  Schwamm.  Die  mittlere  Temperator  des  Badewassers 
pflegt  nicht  unter  20 — 27"  C.  zu  sein. 

VUli  kommt  auf  eioa  richte  Tageseintheiinng  an.  Man  steht 
fIrBh  mit  Anbrneh  des  T^res  auf,  idnunt  ein  kaltes  Bad  und  frflh- 
stockt  dann.  Die  folgenden  Stunden  bis  10  oder  11  Fhr  gehören  den 
Berufsarbeiten,  namentlich  wenn  diese  im  Freien  zu  verrichten  sind. 
Nach  dem  gewöhnlich  um  1  Uhr  eingenommenen  Mittagessen  wird  1  bis 
2  Standen  geruht.  Statt  des  fiblichen  Schlafes,  doreb  welchen  der  Nadii- 
schlaf  gestört  zu  werden  pflegt,  räth  F.  Plehn,  sich  nicht  hinipiIegaD, 
sondern  in  sit/endrr  Haltuiii;  bei  Lectöre  und  schwarzem  Kaffee  auszuruhen. 
Von  :!-  .'»  I  hr  wird  wieder  gearbeitet.  Die  Zeit  bis  zur  Abendmahlzeit,  die 
meist  um  7  L  lir  eingenommen  wird,  wird  am  besten  zu  einem  Spaziergange 
▼erwendet  oder  allerlei  Körperflbnngen  gewidmet  Dem  Abendessen  geht  noch- 
mals ein  kühles  Bad  voraus.  Um  10  oder  11  Uhr  wird  sehlafen  gegangen.  Das 
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Schlafbt'dürfnisH  Ist  natOrlich  individuell  verschieden,  im  allgemeinen  in  den 
Tropen  aber  (ifröHser  als  im  gemässigten  Klima,  so  dass  man  einen  Schlaf 
von  H  Stunden  für  einen  arbeitenden  Mann  als  nöthig  ansehen  rauss. 

Zwei  wichtige  Krfordernisso  einer  Tropenniederlassung  sind  ein  Kranken- 
haus in  unmittelbarer  Nähe  derselben  und  ein  Sanatorium  in  hochge- 
legener Gegend.  Bei  der  Häufigkeit  von  Erkrankungen  und  bei  dem 
Mangel  von  Pflege,  welchem  die  meist  unverheirateten  Kranken  in  ihren  oft 
jeglichen  Comforts  entbehrenden  Wohnungen  preisgegeben  sind,  ist  ersteres 
ein  grosser  Segen.  Dasselbe  darf  aber  nicht  zu  weit  von  der  Ansiedelung 
entfernt  sein,  damit  auch  Schwerkranke  es  leicht  erreichen  können.  Hei  der 
Auswahl  des  Platzes  für  das  Krankenhaus,  sowie  beim  Baue  desselben  rnuss 
selbstverständlich  streng  nach  den  fOr  den  Hausbau  im  allgemeinen  gelten- 
den, oben  besprochenen  Grundsätzen  verfahren  werden.  Die  zweckmässigste 
Bauart  für  ein  Tropenhospital  ist  zweifellos  das  Barackensystem.  D.ükler 
empfiehlt,  wie  es  Lixn  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  gethan  hat,  die  Errich- 
tung von  Soekrankenhäusern  auf  weit  auf  der  Rhede  im  Meere  verankerten 
Schiffen,  welche  sich  den  Holländern  gut  bewährt  haben.  Für  Küsten  mit  stark 
bewegter  und  von  häufigen  Stürnien  heimgesuchter  See  sind  solche  natürlich 
nicht  geeignet.  Die  Leitung  des  Hospitals  muss  in  den  Händen  eines  in  der 
Tropenpathologie  erfahrenen  Arztes  liegen.  In  Deutschland  ist  bis  jetzt  den 
Aerzten  noch  keine  Gelegenheit  geboten,  sich  Iropenpathologische  Kenntnisse 
zu  verschaffen,  sondern  diese  können  nur  durch  Literaturstudien  und  Sammlung 
persönlicher  Erfahrungen  in  den  Tropen  erworben  werden.  Bei  der  Ausdehnung, 
welche  unsere  colonialen  rnternehmungen  erlangt  haben  und  hoffentlich  noch 
weiter  erlangen  werden,  ist  es  geboten,  dass  auch  Deutschland  dem  Beispiele 
anderer  Colonialmächte  folgt  und  für  die  Ausbildung  von  Colonialärzten  Sorge 
trägt.  Da  in  unseren  grossen  Hafenstädten  immer  tropenpathologisches  Material 
sich  zusammenfindet,  könnte  in  Verbindung  mit  den  dortigen  grossen  Hospi- 
tälern leicht  eine  Tropenabt heilung  errichtet  und  mit  dieser  ein  Laboratorium 
verbunden  werden,  wo  für  Aerzte.  welche  nach  den  Tropen  gehen  wollen,  um 
hier  ihren  Beruf  auszuüben ,  unter  Verwerthung  des  vorhandenen  Materials 
Curse  über  Tropenmedicin  und  die  verschiedenen  tropenpathologischen  und 
-hygienischen  mikroskopischen,  bakteriologischen  und  chemischen  L'nt«r- 
suchungsmethoden  abgehalten  werden  könnten. 

Nicht  minder  wichtig  als  ein  Krankenhaus  ist  ein  in  den  kühleren 
und  gesünderen  Bergregionen  gelegenes  Sanatorium  für  Reconvalescenten 
und  Erholungsbedürftige.  Ist  ein  solches  vorhanden,  so  kann  in  vielen  F'&llen 
die  sonst  nöthige  Heimsendung  von  Kranken  unterbleiben,  und  dadurch,  dass 
auch  die  Gesundbleibenden  sich  von  Zeit  zu  Zeit  dort  dem  schädlichen  Ein- 
fluss  des  Tieflandsklimas  entziehen  können,  wird  ein  längerer  Aufenthalt  in 
den  Tn>pen  ermöglicht,  was  natürlich  in  verschiedener  Hinsicht  von  grossem 
Vortheile  ist.  \"on  besonderer  Bedeutung  sind  die  Sanatorien  für  Krauen  und 
Kinder,  auf  welche  die  rein  meteorologischen  Factoren  des  tropischen  Tief- 
landes viel  ungünstiger  einwirken  als  auf  die  Männer.  In  Indien  werden  die 
Kinder  vielfach  dauernd  dem  Einflüsse  des  Tieflandklimas  entioften  nod  in 
von  staatlich  anirestellten  Lehrern  geleiteten  Internaten  in  Gesundbeitsstationen 
erzogen,  wo  sie  vorzüglich  gedeihen.  Es  empfiehlt  sich,  die  Sanatorien  in 
einer  Höhe  von  öin»  —  U»(K'  Meier  lu  errichten.  Eine  allzu  beträchtliche  Höhen- 
lage i-^i  nicht  rathsam.  da.  wie  die  von  den  EngULndern  in  ihn^n  bi«  lu  . 

Meter  hoch  c  -.«n  Hilfstationen  in  Indien  gemachten  Krfahrung»»n 

leliriMi.  i»m  solches    '  na  von  Herz-,  Longen-,  Rheonrntismu»-  und  Uy- 

senteriekranken  nu...         vertragen  2u  w.>n''n  nflest  ^nrh  Veran- 

lassung tu  ErkxM^aMH^I|^BM|^Aaa<  .xrrh<>^.>  riea  ma- 

lariafrt'ie  laidtf^^^^^^^^^^^^^^l^Mii  die  Küsu>  lur  Krnrhtanir 
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Zorn  Schlüsse  möge  noch  eine  Frage  gestreift  werden,  die  zwar  eigent- 
lich nicht  nur  Tropenh3'giene  gehört,  afier  von  gromer  Bedentnngr  ist,  indem 
von  ihr  nieht  nur  das  Wohl  and  Wehe  des  einzelnen,  sondern  unter  Uni- 
ständen sofjar  das  Gedeihen  einer  {fan7en  Colonie  abhängt.  F^s  ist  dies  die 
Auswahl  der  für  das  i.elx'n  und  den  Dienst  in  den  Tropen  ji^eeio:- 
neten  Personen.  Ersten»  kommt  das  Alter  derselben  in  Betracht:  sie  dürfen 
nicht  tu  inng  and  nicht  m  alt  sein ;  das  Alter  von  25 — 40  Jahren  ist^  das 
passendste.  Zweitens  niflssen  sie  gesund  aein,  Inabesondere  dürfen  sie  nicht 
blutarm,  nicht  zu  fettleibig,  nicht  mit  Lunpren-,  Herz-.  Xieronleidoii  behaftet 
sein,  nicht  zu  Magen-  und  Darmkatarrhen  und  Kheuuiatismus  neigen, 
keine  nervöse  Veranlagung  besitzen  und  nicht  dem  Alkoholismus  ergeben 
aeln.  Ferner  aind  aoldie  Individuen  aoaiaaehUeaaen,  die  frfiher  an  Malaria, 
Dyaenterie  oder  Hitzschlag  gelitten  haben  Ausser  der  Körperbeschaffenheit 
iruss  aber  auch  berücksichtigt  werden,  ob  dii-  für  den  Tropendienst  Be- 
stimmten im  Besitze  der  nöthigen  gei<;tigen  und  moralischen  Eigenschaften 
sind,  um  der  ihnen  geatellten  Aufgabe  gewachsen  zu  sein.  Gerade  darauf, 
daaa  diea  Moment  nicht  immer  gehOiige  BerQcksiehtignog  gehinden  hat,  ist 
mancher  Misserfolg,  den  die  Colonialgeschichte  aufzuweisen  hat,  zurOckzu- 
f Ohren.  Auf  der  anderen  Seite  muss  sich  aber  auch  ieder.  der  sich  in  den 
praktischen  Colonialdienst  begiebt,  der  Uebernahme  eines  gewissen  gesund- 
heitlichen RisicoB  bewoaat  sefai.  Manche  Enttänsehangen  and  Bfisaerlolge 
berohen  darauf,  daaa  diejenigen,  welche  In  den  activen  Colonialdienst  ein* 
treten,  hftnflg  sich  Aber  diesen  Punkt  nicht  völlig  im  Klaren  sind. 
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M.  OtooMEB.  BIntnntersuchungen  in  den  Tropen.  Ebenda.  1892.  CXXVIII,  pag.  160.  —  M. 
Gloobkh,  B!utnnter.'»uchnngf  II  in  den  Trupm.  FJm  ihI.i  1893,  CXXXII.  H.  2.  —  G.  Obi.i.ns, 
Uet  iM>urteIi|k  gewicht  van  het  Lloed  der  Europeaneu  in  de  tropeu.  .laar^versi.  v.  b.  I^ab.  v. 

»■al-KBeyetepadto  d«r  gM.  HMIkoiid«  8.  AnlL  XZIV.  30  ^ 

Dlgitized  by  Google 


562 


TropmUlm«.  Tropfen. 


patb.  mwt  ea  bakt.  te  Weltemdm  t.  b.  J.  1808.  BateTia  1804.  —  O.  Oauaa,  Ototaaler- 

MK  huiigen  Jn  den  ^Tropen.  VincHow's  Archiv.  1895,  CXXXIX,  pag.  97.  —  J.  A.  U.  HnsTn«, 
The  diiä<'a«e8  of  tropical  tlimatf»  and  thi*ir  treatintnl.  London  1879.  —  IIakku,  L'eber  dir 
HcntcUunK  Ki^nuftHlübigen  Wa.>«!SiT8  aus  Meerwasser.  Manne-KandHcban.  1898,  Nr.  7—12.  — 
KOaWK,  Die  AcdimatisatioD  des  Europäers  in  den  Tropen.  Dentsche  med.  Wocbenscbr.  1898. 
pag.  480,  449.  —  V.  Lkumanm  ,  lieber  Chloranascheidang  durch  den  Harn  bei  Kuropäcrn  in 
den  Tropen.  Vibchow'b  Archiv.  1889,  CXV,  pag.  552.  —  V.  Lkumahn,  Die  Phy-siolotfir  de» 
Tropenbewohnera.  berliner  klin.  Wocbenaobr.  1883,  pag.  618.  —  A.  Looa,  Weitere  8tadieD 
Aber  die  Sterilialniiig  des  Waaaera  dnreh  Zosatayon  OUorkalk.  Hyg.  Rseb.  1899,  IX,  Nr.  17, 
pag.  l.')9.  —  Mabestano  ,  Il<'matinit-trie  ni>riii.il>'  IT.nrnpicn  ;inx  pays  rhaudi*.  Arv  h.  «le 
med.  nav.  1889|  Nr.  12.  —  L.  Mxutin,  Aerztl.  Erfahrungen  über  die  Malaria  der  Tropeniainder. 
BerHn  1889.  —  L.  Maktiii,  Die  schidigenden  EinlltUae  des  Tropenklimaa,  besondera  aaf  im 
Körper  des  Europäers.  Dfut.tche  u\>-d.  Woeht  nachr.  1890.  pag.  792.  Mittheilungen  aa« 
deutschen  ächutzgt  bietrn.  Arl»eitrii  au-  dt  m  Kai^»t•rl.  (!eHundheit«anitc.  189(5,  XIII,  1,  pag.  1  — 
VA»  OmaaBE  dk  Meykk,  Ut-ber  <lt  ii  Eiiiflu.ss  d«  s  Tropcnlvlinia.s  auf  Eingewanderte  aus  btlberea 
Breiten  etc.  Verbandl.  des  I.  intemat.  med.  Coogr.  Berlin  1B90,  V,  Abtk.  16.  —  Fisca, 
Tropische  Krankheiten.  Basel  1894.  —  A.  PLcna,  Die  Daoer  der  Immunitit  nach  Variola  tiod 
Vacciiiation  hei  Negern  der  afrikani-i  Im n  \Ve:*(klihte.  Areh.  f.  Schiffs-  und  Tropeubygiene.  lS<)y. 
III,  pag.  73.  —  F.  Flkux,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tropen.  VmcHow'aArcbitr.  1892,  CXXIX, 
pag.  286.  —  F.  Punn,  Ueb«r  die  Halfbarkelt  thlerlieber  8«haf pookeelfaupbe  anl  dem  Traaaport 
nach  Dt  utseh  Ostafrika.  Arh  aus  dem  Kaiserl  Oesundheitsainte.  1897,  Xlll.  3.  pag.  350-  — 
F.  Plehn,  Die  physikali.sciu  n ,  kliniatisehi  a  und  sanitären  Verhältnisse  der  Tangakttste  etc 
Ebenda  1897,  XIII.  3,  pag.  3.09.  —  F.  Flehm,  Die  KamerunkUste.  Berlin  1898.  —  A.  Poms, 
LWfriqueEqnaloriale.  Bruxelle»  1897.  —  G.  A.Rky.naud,  Considerations  »anitaires*  sur  l  expedition 
de  Madagattcar.  Paris  1898.  —  Lcioi  äAMBOM,  Beraarks  of  the  PoHsibility  of  the  .\cciimatis.-ition 
ol  Baropeans  in  Tropical  Kegions.  Brit.  Med.  Joitm.  9.  Jan.  1897,  pag  61.  —  vam  onScnaa, 
Orer  tropiadie  Aaimie.  Geneeak.  Tildaehr.  toot  NederL-lnd.  1800,  XXX,  Heft  4  ud  6.  ~ 
EtWAMD  BemTMR.,  Die  avl  dem  OeMete  der  TropenanmrOitaDgen  In  den  letaten  zwei  Jabn*ii 
jreniathfeii  Krfahnintren.  Deutsehe  Coloiiial  Ztg.  189(),  pag.  21t9.  —  '>  ••^chbu.ono  .  Troiiea« 
liygicnittche  Beobachtungen.  £benda.  1888,  pag.  341,  3t>3,  368.  —  O.  ÖcBau.oao,  Die  Malaria- 
frage TOD  tropenbygleiilaebea  Gealebtapnikten.  Bbeada.  1880«  pif.  878.  ->  O.  fli  aai  itmu» 
Die  Klimatologic  der  Tropen.  Berlin  1891.  —  O.  ScBaLLONo,  AccHmatiaatlon  nnd  Tropenhrgiene. 
Thkodok  Wktl's  Handbuch  der  Hygiene.  Jena  1894,  I,  1.  Abth.,  ;5.  Lief.  —  B.  ScaKirRB,  Die 
Krankheiten  der  warmen  Länder.  .Jena  1896.  —  ErnsI  Scbös  ,  Die  Blattern  in  Afrika  und 
die  .Schntzpockenimplnng  datielb-t.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1896,  XX,  pag.  f>4.  —  EaxaT 
8c.udN.  Ergebnis.se  einer  Frageboji<  nforschang  auf  tropenhygieuitichem  Gebiete.  Arbeiten  an« 
dem  Kai.serl.  Gesundheitsamte.  1897,  XIII,  2,  pag.  170.  —  Ebbst  Scuöb,  l  eber  Troj>eii 
bjrgiene.  Berlin  1897.  —  Sciiujiauao,  Ein  neuea  Verlabren  anr  HetataUang  keimlreieu  Trink- 
waaaera.  Dentaehe  med.  Woehenaehr.  1897,  pag.  145.  —  Bannaoa«,  Znaalibemerkangra  c« 
meinem  »Verfahren  rur  Hersttellun;,'  keimfreien  Trink\v.i8»ers<.  Ebenda  1M9T,  pag.  407.  — 
,^T0KviB,  La  colonisation  et  I  hygieue  tropicale.  Paris  1896.  —  C.  U.  Stbatx,  Die  Frauen 
auf  Java.  Stuttgart  1897.  —  G.  Tanua,  De  raccIimatiaattoB  des  Europ^ens  dana  lea  paya 
(hauds.  PariH  18KH.  —  (;.Tmkili.k,  Des  variation.s  de  eonipn«ifion  de  TatmoHpht^re  dea  rr- 
gions  iutertropieuleii,  dana  leurs  rapports  avec  la  pathulogie  generale  de  ces  rugion«.  Jasue 


Tropftet  Sntlac«  Diejenigen  FlQssigkeiten .  welche  in  geringen 
Menffpn  jregoben  worden  sollen ,  werden  in  Tropfen  abgezählt.  Es  sind  vor 
allem  i  incturen,  Lüüuugen  dilferenter  Stoffe,  in  Watit>er  oder  Alkotiol,  selt«Di'r 
Bchon  Oele  und  Balsame.  Dto  bier  in  B«traebt  kommeDden  Annelen  können 
von  feinen  NiederachlSgen  getrflbt  sein,  dann  mflasen  sie  vor  d«n  Oebraneh 
geschüttelt  werden.  Solche  Trübungen  entstehen,  wenn  Tincturen  mit  Wasser 
gemischt  werden  oder  Extracte  in  Tincturen  tfeiöst  werden.  Als  (loschmaoks- 
corri^entien  verwendet  man  bei  Tropfen  Zucker,  Öyrape,  ätherische  üele 
oder  aromatische  Tincturen. 

Ein  Uebelstand  bei  dieser  Art  der  Verordnung  ist,  dass  die  Masse  dee 
ein/.elfif  ti  Trojtfpn^  \  rr-^rhieden  gross  ist.  abh;in!»-i«r  von  äusseren  Umständen 
und  von  der  Natur  der  Flüssifjkeit.  Von  äusse  ren  l'niständen  hat  den  grösst«'n 
Kiuflusä  Dicke  und  Grösse  des  Randes,  so  dass  die  Tropfen  derselben  Flüssig- 
keit in  ihrem  Gewicht  um  das  Doppelte  dilferiren  kSnnen.  Um  für  praktiacho 
Zwecke  einen  ongeftthren  Mass.stab  zu  haben,  nimmt  man  im  allgemeinen 
foli^t  ruie  Zahlen  an:  1  Grm.  Syrnj»  sind  1 5  Tropfen  :  1  (Irm.  von  wässerigen 
Fliis>igkeiten.  ."säuren,  fotti'n  un<i  sciiweren  älherischen  üelen.  sowie  Tincturen 
gleich  lu  Tropfen;  1  (Jrui.  Chloroform,  Aelher  acet,  Spiritus  Aethoreus  und 
ätherische  Oele  gleich  25  Tropfen ;  1  Qrm.  Aether  gleieh  50  Tropfen. 
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Ds8  Tropfen  geachieht  am  besten  ans  einem  Tropfglas. 

Man  beachte,  das»,  namentlich  bei  Tincturen  oder  sonsti$fen  ätber- 
oder  alkohoIhalti}^en  Flüssijrkeiten.  lanjrsam  pint'  Vordunstung:  stattfindet,  so 
dass  späterhin  ein  Tropfen  mehr  wirksame  Substanz  enthält  als  im  Anfan<;. 

Xroplioneuroseily  Erkrankungen  durch  trophischo  Innervutions- 
stSraiiff;  vergl.  Atrophie,  Hypertrophie  mid  die  Specialartilcel. 

Tropon,  eine  rar  Ero&hrung  von  Kranken  nnd  Reeonvalescenten 
bestimmte,  ans  90*/«  animalischen  nnd  veget-ibilischen  Proteinstotfen  be- 
stehende Substanz,  wcldie  durch  Salzsäure  um]  TN'psin  vollkommen  pcptoni- 
sirbar  ist.  also  kein  Nuclein  enthält.  Der  animalisclic  Eiweissantheil  beträgt 
mindestens  '.)0°/q.  Das  Trupun  bildet  ein  hellbraunes,  sundiges  Pulver,  in 
Wasser  nnlOslich,  nicht  hygroskopisch  nnd  haltbar.  Der  Geschmack  ist  nicht 
abstOSSend  nnd  die  Ausnützung  eine  vorzflgliche.  150  Grni.  Tropon  taglich 
wurden  nhnf  gerinjorstes  Unbehagen,  avich  ohne  dass  sich  Diarrhoe  einstellte, 
von  (ie.suuden  vertragen.  Bei  Erkrankungen  des  Magens,  Fettsucht.  Dia- 
betes, Anämie,  überhaupt  zum  Ersatz  grosser  Eiweissverluste  wird  es  als 
compendidses,  leicht  verdauliches  Nfthrmittel  su  5,0 — 20,0,  also  ebi  Theo- 
bis  Esslölfel  voU  zu  jeder  liblihieit  ver^reicht. 

Literatur:  Fisklkii.  DfUtsche  med.  Wochcnschr.  1H9S,  \r,  IT  nnd  BerlintT  klin.  Wocheii- 
dchrilt,  1898.  Nr.  30-33.   -  Tu.  Flai  t,  /.»-itfchr.  f.  phys.  uml  diiitct.  Tliirap.  1898.  Urft  1. 
H.  ScHMiLiMHKv  Und  O.  Klkine,  MUnchent-r  med.  \Vü<'h(*n.schr.  1898,  Nr.  31.  —  Stkai  ss,  TIht.iii. 
Moniitj»h(  !te.  181)8,  Nr.  5.  —  Fhkntzkl.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  pag.  UOö.  Loebiacb. 

Trontbeck,  Yorkshire,  unweit  Leeds.  Wasserheilanstalt,  j.  setaaei. 

Xrouvilley  Stadt  von  7000  Einwohnern,  am  Aermelcanal,  Departe- 
ment Calvados,  eines  der  namentlich  von  der  eh^ganten  Welt  Frankreichs 
besuchtesten  Seebäder  mit  entsprechenden  Einrichtungen  für  gesellschaftliche 
VergnOgungen.  Die  frenndUche  landschaftliche  Umgebung  und  der  gut  su 
begebende  feinsandige  Strand  haben  dem  Bade  zn  raschem  Autschnrunge 
verholfen.  fite.  j>. 

Xranlcsucllt.  Wenn  wir  auch  dem  ßedflrfalisse  nach  dem  Genüsse 
preist iger  (letränke  bei  den  X'ölkern  aller  Zeiten  und  Länder  so  sehr  be- 
gegnen, dass  wir  es  als  ein  allgemein  menschliches  ansprechen  dürfen,  so 
hat  es  doch  den  Anschein,  als  ob  die  Gefahren,  die  ans  einem  Missbraucbe 
der  Spirituosen  hervorgehen,  erst  in  der  neuesten  Zeit  eine  besonders  be- 
unruhigende Ausdehnung  angenommen  hätten. 

Nicht  als  oh  dieser  Nfissbrauch  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit  wäre. 

ächon  früher  sind  ähnliche  Klagen  laut  geworden  und  die  Qcschichte 
aller  Zeitmi  bringt  Beispiele  dafOr  bei,  dass  Mass  nnd  Ziel  im  Genosse 
geistiger  Getränke  nicht  immer  eingehalten  wurden.  Vor  allem  ist  es  unser 
deutsches  Vaterland,  das  von  der  Untugend  des  Trinkens  bekanntlich  nicht 
freigesprochen  werden  kann.  Immerhin  aber  war  das  Trinken  an  einen  ge- 
wissen Wohlstand  gebunden  und  daher  mehr  ein  Vorrecht  der  höheren 
Stände,  so  lange  als  der  verhältnlssmässig  höhere  Preis  der  gegohrenen  Ge- 
tränke einer  Ausbreitung  nach  unten  weniger  günstig  war. 

Dies  hat  sich  jnit  den  F'ortschritten  der  Brantweinindustrie  geändert. 
un<l  wenn  man  auch  zugeben  muss.  dass  sich  die  Verhältnisse  in  den  besseren 
Classeu  gegen  früher  ganz  ausserordoutlicb  gebessert  haben  und  ein  so 
wüstes  Saufen  wie  vor  Zeiten  hier  nicht  melir  möglich  ist,  so  hat  sich  die 
Trunksucht  in  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung  dagegen  massenhaft 
ausgebreitet  und  die  Schäden  treten  weit  vernichtender  zutage,  als  dies  fr&her 
zu  irgend  einer  Zeit  der  Fall  gewesen  ist. 

Aber  auch  noch  nach  einer  anderen  Seite  hin  haben  sich  die  Verhält- 
nisse geändert 
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Grot.iahn*  hat  darauf  hingewiesen,  wie  sich  das  Bedurfniss  nach  dem 
Genüsse  alkoholischer  Getränke  individuell  nach  zwei  Richtungren  hin  äussere, 
und  zwar  in  der  Neigung  zum  gewohnheitsniässigen  Genüsse  kleinerer  Men^ren. 
sowie  als  eigentliches  HauschbedQrfniss. 

Während  man  nun  bisher  diesem  doppelten  Bedürfnisse  entweder  bei 
den  Mahlzeiten  oder  bei  gelegentlichen  geselligen  Zusammenkünften  entsprach, 
gesellte  sich  im  Laufe  der  Zeiten  eine  dritte  Form  hinzu,  die  sich  mehr  auf 
die  körperlich  arbeitende  Bevölkerung  beschränkt  und  das  gewohnheitsniässige 
Trinken  bei  der  Arbeit  und  in  den  Arbeitspausen  betrifft. 

Bei  allen  drei  Formen  kann  selbstverdtändlich  das  physiologisch  zu- 
lässige Mass  überschritten  werden,  bei  keinem  aber  liegt  die  Gefahr  so  nahe, 
dass  der  Genuss  zu  einem  missbräuchlichen  werde,  wie  bei  der  letzten,  dem 
Trinken  bei  der  Arbeit.  Hier  erreicht  der  Missbrauch  der  geistigen  (ietränke 
seinen  höchsten  Grad  in  der  ausgeprägtesten  Art  der  Unmässigkeit  im  Trinken, 
in  der  Trunksucht,  wo  das  Bedürfniss  nach  Berauschung  zu  einem  unabweis- 
baren geworden  ist,  das  in  stets  kürzeren  Zeiträumen  Befriedigung  erheischt. 

Von  dieser  Zunahme  der  Trunksucht  werden  so  ziemlich  alle  Länder 
der  Krde  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn  auch  nicht  alle  in  gleichem  Masse. 
Man  will  vielmehr  hierin  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  herausgefunden 
haben,  und  Bowinn  n  kommt  auf  Grund  ausgedehnter  statistischer  l'nter- 
suchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Trunksucht  mit  den  Breitegraden  zu- 
nehme. Während  man  sie  in  den  Tropen  nur  selten  und  in  gerin;;em  Grade 
antrifft,  nimmt  sie  zu.  je  mehr  man  sich  den  nördlichen  Regionen  nähert, 
und  in  gleichem  Masse  wird  sie  häufiger,  brutaler  und  verderblicher  in  ihren 
Wirkungen  auf  den  Einzelnen  wie  auf  die  Gesellschaft. 

Man  kann  nun  die  Trunksucht  und  ihre  Zunahme  beurtheilen  nach  der 
Grösse  des  Consums  und  nach  den  verderblichen  Folgen  des  Trinkens.  Für 
beides  steht  uns  ein  nur  unvollständiges  Material  zur  Verfügung  und  die 
einzelnen  Schätzungen  sind  grossen  Schwankungen  unterworfen. 

Nach  B.\R,  der  in  seinem  vortrefflichen  Buche  über  den  Alkoholismus 
überhaupt  alle  hier  einschlägigen  Verhältnisse  in  der  erschöpfendsten  Weise  be- 
handelt hat,  stellt  sich  das  Verhältniss  für  einzelne  Länder  so.  dass  Schweden 
in  der  Besserung,  Russland  dagegen  im  vollsten  Niedergange  begriffen  ist. 
In  Italien  verbreitete  sich  das  Trinken  in  den  letzten  Jahren,  während  es  in 
Frankreich  schon  zu  lebhaften  Klagen  Veranlassung  giebt. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Glst.w  Sitxdbokg  gestaltet  sich  der 
Verbrauch  an  Alkohol  (nach  dem  Verbrauch  an  Brantwein  zu  50"  „  Alk»» 
hol.  Bier  zu  4<>  o  und  Wein  zu  lu^'ü)  «'e  folgt 
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Laad  |i]ln«l««Ui       BIw  Wrtn       l»  rtwoi«!.  Alkohol 


V.  r.  iiiiirte  Sttttra   ö,9ö         G4.6  l.ö 

I  Basttland   9,40          4,6  i      H  3 

•  8cliw«deB   6,67  '     26X)  0,9 

NorwpjfHa  ,  8,54  '     20,1  '  0,9 

'  Finnland   2^6  |      8,8  j  0,6 


5,71 
5,21 
4.48 

2.r,c, 

1.«+ 


In  Deutschland  hetruir  demnach  im  Jahrzehnt  1885 — 1895  der  durch- 
schnittliche Verhniuch  an  Wein  5.7  Liter,  Kier  l(iG.9  Liter  und  Rrantwein 
8,80  Liter  für  den  Kupf  der  Bevölkerung,  also  etwa  40  Liter  Triukbrantwein 
auf  die  erwachsene  minnliche  Person.  Der  Verbrauch  alkohollseher  Qetribike 
ist  nach  Beschaffenheit  und  Menge  in  den  einzelnen  LandestheUen  sehr  ver* 
schieden.  Nach  Lawes  wurde  pro  Kopf  der  Bevölkerung  in  Litern  verbraneht: 

Krantwain  Wn  ■  WdB 

Pttsen  18,0  24  r- 

Srhk'sieii   13.1)  ")7  • — 

Hrandenbnrg  nnd  Herltn   12,8  M4  — 

Ponnnerii   t03  8.'^  — 

<Nt-  und  Wf.itpreiissen                       .  9,2  ?n  — 

Hannover,  Hraunschwreig,  Oldenburg  .   .  7,8  47  — 

IVoTinz  Sachsen  nnd  l^ttrisgeil    ...  7,4  115  — 

Westfalen  and  Lipp«   7,2  68  — 

Mecklrnbnrg   6,4  54  — 

K<.nij,'nii'li  Siflis.-ii   6,4  120  — 

Schleswig  Holstein   6,1  dO  — 

eHMt-Lothrtngeii   4.8  45  79 

U'^<<'n    4.5  84  14 

Rheinproviux   4.0  Hh  8 

Baden   2.8  78  41 

B.iyfrn    2,7  2^  tt 

Wurttenibt-rg   1,8  144  28 

Im  letzten  Jahnduit  hat  der  Bienrerbraach  eine  erhebliche  Steigerung 
erfahren  nnd  ist  von  81  Liter  im  Jahre  1888 '89  anf  97  Liter  im  Jahre  1896 
gestiegen. 

Für  den  Alkoholconsum  kommen  übrigens  nicht  sowohl  die  Zahlen  des 
V'erbrauclis  in  Betracht,  als  vielmehr  die  Art  des  Verbrauchs,  und  demnach 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  wesentlieh  andws.  So  ist  Dibiemark  das 
schnapstrinkendste  Land,  Belgien  daa  erste  f&r  Bier,  Spanien  ffir  Wein. 
Frankreich,  das  in  der  Liste  obenan  steht,  geniesst  10,7  Liter  Alkohol  in 
der  F'orm  von  W«Mn .  Heluien.  das  ihm  folgt,  7,3l*  Liter  als  Bier,  während 
Kusäland,  das  so  tiei  unten  steht,  thatsächlich  den  meisten  anderen  Län- 
dern im  Schnapseonsnm  flberlegen  ist. 

l'm  welche  Zahlen  es  sich  hier  handelt  und  in  einer  wie  einschneiden- 
den Weise  das  Nationalvermögen  in  Mitleidenscliaft  gesogen  wird,  mögen 
einijfe  kurzen  Angaben  beweisen. 

Nach  SiD.NEY  VVKiT.\iAX  (Preuss.  Jahrb.,  December  1897)  erreichte  in  dMi 
lotsten  Jahren  der  Getrinkeverbraneh  in  England  die  Summe  von  2800  Mil- 
lionen Mark  für  das  Jahr.  In  Edinburgh  allein  werden  tSglich  40.000  Mark 
für  [r«'istii:e  Getränke  ausirocreben.  BrCmn«;  berechnet  die  Ausgaben  für  Schnaps 
in  l^reussen  auf  261  Millionen  Mark  pro  anno  oder  71  Millionen  Mark  mehr, 
als  die  s&mmtlichen  directen  Staatssteoem  betragen.  ' 

Amerika  versteuerte  1877/78  1.428,595.000  Liter  spirituSser  Oetriake 
oder  31,5  Liter  pro  Kopf;  verausgabt  wurden  dafür  263.3  Millionen  Mark 
oder  nr..io  pro  Kopf,  und  selbst  die  kleine  Schweis  verausgabt  i&hrlich 
120  Millionen  Mark  für  Alkohol 

Und  dodi  büden  diese  directen  Ausgaben  nur  efaiea  kleinen  Theil  der- 
jenigm  SchSden,  die  dem  Nationalwohlstande  durch  den  Alkohol  sngetOgt 
werden. 
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Ein  Mitglied  der  französischen  Akademie,  RorHARO,  bat  in  einem  Auf- 
satz Dor  Alkohol  und  seine  Rolle  in  der  menschlichen  Gesellschaft«  eine 
interessante  Berechnung  über  die  Schäden  des  Alkohols  in  Frankreich  an- 
gestellt. Darnach  werden  in  Frankreich  jährlich  etwa  450  Millionen  Liter 
Schnaps  verzehrt,  ohne  Wein,  Bier  und  Cider.  was  nn^ffthr  150  Millionen 
Liter  Alkohol  ausmachen  wfirde.  Rochnet  man  den  Schnaps  auf  33'  „  und 
nimmt  m;in  den  mittleren  IVeis  des  Hektoliters  Hrantwein  auf  '»(i  Mark 
an,  so  würden  als  erste  Ziffer  auf  das  X'eriustcuntn  des  Alkohols  TT»  Mil- 
lionen Mark  kommen.  Zieht  man  ferner  etwa  ein  Drittel  von  dem  ganzen 
Brantweinconsum  ab,  als  von  Leuten  getrunken,  die  nicht  eigentlichen 
Missbrauch  mit  dem  Hrantwein  treiben,  so  würden  immerhin  noch  etwa 
IT»' >  Millionen  Liter  für  die  ( lewolinheitstrinker  übri<r  bleiben,  und  wpnn  man 
ferner  als  richti<j^  annimmt,  dass  ein  halbes  Liter  zum  tietrinken  nothwendig 
ist,  so  würden  sich  die  Qewohnheitssaufer  an  500  Millionen  Tagen  betrinken 
kSnnen.  Diese  500  Millionen  sind  verlorene  Arbeitstage,  und  den  Tag  su 
nur  zwei  Mark  berechnet,  würden  diese  einen  Netto-Arbeitsverlust  von 
lOOO  Millionen  Mark  ausmachen.  Setzt  man  nur  ein  Zehntel  der  Verwun- 
dungen und  Krankheiten  auf  Rechnung  des  ächuapses,  so  würden  für  die  tie- 
handlung  und  den  Arbeitsverlust  wieder  70  MOUoaea  m  rechnen  sein,  dazu  für 
Geisteskranke  die  Summe  von  2Vt*  für  Selbstmord  3,  wenn  man  den  Mann 
zu  liOriO  und  die  Frau  zu  1500  Mark  annimmt,  ferner  für  Gerichtskosten  noch 
SQ  Millionen,  so  dass  sich  eine  Schadenrechnung  von  jährlich  ll.'t8  Millionen 
Mark  ergeben  würde.  In  Deutschland  werden,  wie  schon  erwähnt,  iährlicb 
750  Millionen  Liter  Schnaps  verbraucht,  im  Verfailtniss  der  Grösse  beider 
Länder  also  ergiebt  sich  für  Deutschland  noch  etwas  mehr.  Für  Deutschland 
wSre  hiernach  der  Schaden,  welcher  dem  Gemeinwohl  jährlich  durch  dm  Miss 
brauch  alk<diolischer  Gdränke  erwachst,  auf  1  .'>0t i  Millionen  Mark  zu  ver- 
anschlagen. RucHARU  schUesst  mit  den  Worten:  Frankreich  steht  unter  der 
Herrschaft  der  Sehnapstabrikanten  und  der  Trinker.  Alle  Welt  beugt  sich 
vor  dem  Alkohol,  die  einen,  weil  sie  «lavon  leben,  die  anderen,  weil  sie  daran 
sterben.  Er  hat  das  presse  Wort  bei  den  Wahlen,  er  ffibrl  den  Heicren  bei 
den  Kmeuten,  und  in  den  Bürgerkriegen  war  es  der  Brantwein,  der  da&  Feuer 
entfachte.  < 

pflr  England  berechnete  man  den  Gesammtschaden  eraschliesslich  des 
durch  Krankheit  und  Unglück  in  nachweisbarer  Folge  der  Trunksucht  ent* 
standenen  auf  eine  Summe,  die  man  auf  ' des  Gesammteinkommens  der 
Handarbeiter  der  vereinigten  Königreiche  veranschlagen  kann. 

Unter  diesen  Folgen  des  flberm&ssigen  Alkoholgenusses  steht  die  sitt- 
liche Verkommenheit  nnd  der  wirthschattUche  Ruin  des  Trinkers  obenan. 
Aber  auch  eine  Nation,  und  sei  sie  übrigens  noch  so  sehr  bevorzugt,  deren 
.Arbeiter  zum  Trünke  neijron .  kann  auf  die  Dauer  nicht  mit  anderen  Län- 
dern auf  dem  Weltmärkte  concurriren.  deren  Arbeiter  massig  und  spar- 
sam sind. 

Allgemefai  gilt  die  Ueberseugung.  dass  die  Zunahme  der  Verbrechen  und 

der  Geisteskrankheiten,  der  Si>l!>stinnrde  uml  des  AriutMibudjrets  zum  grossen 
Theile  auf  Kechnuntr  »ler  Trunksucht  zu  stellen  sei.  und  man  hat  vielfach  den 
Nachweis  versucht,  wie  Verbrechen.  Irrsinn,  Selbstmord  und  Unglücksfälle 
in  demselben  Verhältnisse  zunehmen  wie  der  Gennss  des  Braatweins. 

So  wahrscheinlich  dies  auch  ist.  so  schwer  ist  es  gerade  hier,  einen 
Nachweis  zu  führen,  und  die  Statistik  wird  für  den  Kinfluss  des  .Mknhol- 
missbrauches  auf  das  physische  Leben,  auf  Geistesstörung  und  Selbstmord. 
Morbilität  und  Mortalität.  Lebensdauer  des  Individuums  und  Entartung  der 
Race  nur  in  bedingtem  Grade  heraasuslehen  sein,  da  der  Alkohol  am  Bade 
doch  nur  ein  einzelner  Factm-  unter  einer  ganzen  Monge  von  l^rsachen  ist. 
dessen  Antheil  sich  kaum  herauslösen  und  für  sich  berechnen  lasaan  «ifid» 
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Hierbei  kommt  noch  ein  anderer  and  sehr  widitifper  Punkt  in  Betraolit. 

Mit  der  zunohmonden  Erkenntniss  der  sogponanntcn  Entartungfszustando  haben 
wir  auch  ganz  andere  Ansohauunjjen  über  das  Wesen  der  psychopathisrhcn 
Constitution  gewonnen  und  damit  auch  über  den  Einfluss,  den  der  Genuss 
geistiger  Getränke  gerade  anf  diese  Individuen  ausfibt. 

Einmal  näkilich  sind  sie  besonders  dazu  geneigt ,  sich  dem  Alkohol- 
niissbrauche  hinzugeben,  und  oft  genug  sind  Ezcesse  im  Trinken  das  erste 
Zeichen  einer  becrinnenden  Geistesstörung. 

Ferner,  und  das  ist  wohl  das  Wichtigere,  zeichnen  sich  diese  Personen 
durch  eine  weitgehende  Intolerans  gegen  Alkohol  aus.  Schon  innerhalb  der 
normalen  Breite  ist  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Spirituosen  bei  ver- 
schiedenen I^ersonen  eine  sehr  verschiedene,  der  eine  kann  eben  viel,  der 
andere  wenig  vertragen. 

Bei  den  psychisch  Minderwerthigen  dagegen  finden  wir  durchweg,  dass 
sie  das  Trinken  überhaupt  nieht  vertrag«!  kOnnen,  und  dass  bei  ihnen  schon 
durch  den  Genuss  geringer  Mengen  geistiger  Qetrilnke  Rauschzustände  aus- 
gelöst werden  können,  die  einen  besonders  schweren  und  von  dem  gewöhn- 
lichen abweichenden,  einen  atypischen  Charakter  tragen. 

In  gleicher  Weise  unteriiegen  sie  den  Gefahren  in  ganz  besonderem 
Grade,  sehr  rasch  in  wirkliche  Trunksucht  zu  verfallen,  und  auf  diese  Weise 
können  sich  beide  Umstünde  gegenseitig  in  die  Arme  arbeiten,  ohne  dass 
man  don  jeweiligen  Antheil  besonders  auseinanderhalten  könnte. 

Haben  doch  einzelne  Schriftsteller*  daraus  die  Schlussfolgerung  ge- 
zognen, dass  es  besonders  diese  psychopathisch  Minderwerthigen  seien,  die 
dem  Alkoholgenasse  zuneigten  und  daran  zagende  gingen,  so  dass  ihm  ge« 
Wissermassen  die  Bedeutung  einer  hygienischen  Schutzmassrege!  und  eines 
Heilmittels  gegen  das  reberwuchorn  der  erblichen  Entartung  zukomme. 

Mit  diesen  Einschränkungen  werden  wir  daher  au  einige  statistische 
Angaben  herantreten,  die  allerdings  geeignet  sind,  die  vorhin  erwähnten 
Schäden  in  ein  grelles  Lieht  zu  setzen.  Eine  statistische  Aufstellung  der 
schweizerischen  Temperenziresellschaft  ergiebt.  dass  in  der  Schweiz  jährlich 
durch  den  Alkoholniissljrauch  an  Hiioo  Personen  zu  Schaden  kuininen.  Die 
Hälfte  der  in  den  Strafaustaituu  Befindlichen  war  früher  dem  Trünke  ergeben 
und  25Vo  davon  hatten  Väter,  die  Trinker  waren.  In  den  8  Rettungsanstalten 
für  jugendliche  Verbrecher  stammten  15"  „  der  Knaben  und  50*  ,,  der  Mäd- 
chen von  trunksüchtigen  Eltern  ab.  In  dt-n  letzten  25  Jahren  hatte  der 
Alkohol  der  Schweiz  mehr  als  ;iU0O  Millionen  Mark  und  71.000  Menschen- 
leben entzogen,  ganz  abgesehen  von  allen  anderen  materiellen  und  sittlichen 
Einbussen.  Nach  den  Todesanzeigen  in  Basel  während  des  Jahres  1878  musste 
der  Alkoholgenuss  bei  11"  o  aller  zwischen  dem  30.  um!  t'.n,  Jahre  ^restorbenen 
Männer  als  direct  alleinige  oder  indiroct  mitwirkende  Todesursache  betrachtet 
werden.  Innerhalb  30  Jahre  sind  in  dem  Staate  New- York  90.000  Menschen 
und  in  den  Voreinigten  Staaten  von  Nordamerika  in  8  Jahren  über  300.000 
Menschen  an  den  Folgen  von  Alkoholmissbrauch  zugrunde  gegangen.  In  Preussen 
waren  unter  :VA.:V29.  Selbstmördern  3003,  die  innerhalb  der  10  Jahre  1869 
bis  1878  durch  den  Alkohol  zum  Selbstmorde  gekommen  sind. 

in  einer  Veröffentlichung  über  die  Ergebnisse  der  Lebensversicherungen 
stellt  J.  White  die  vollständig  Enthaltsamen  den  AlkohoKrinkem  —  nicht 
Potatoren  im  engeren  Sinne  —  entgegen.  In  29  Jahren  starben  von  den 
ersteren  I.SfiR.  von  den  letzteren  17.  während  die  nach  Berechnung  ge- 
wonnenen Zahlen  t. IST.  beziehungsweise  üH.'u;  gewesen  wären. 

Ebenso  war  die  Lebensdauer  der  Enthaltsamen  höher,  die  Kindersterb- 
lichkeit geringer. 


*  HAYCBAffT,  Natflrllch«  Analeae  aod  BasaenverbeMemog.  Bibl.  f.  «oe.  WlMenacb. 
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Am  schlimmsten  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  Gewerben, 
die  vorzugsweise  mit  Alkohol  zu  thun  hatten.  Es  starben  auf  1000  berechnet  : 


(ieistlich«'   8 

Landlt-iitf   9 

Bergleute   13 

.Maurer   14 


Anstn-icluT 
Brauer  .  . 
Wirthe  .  . 
Kellner  .  . 


18 
21 

Sh 


Das  preassische  statistische  Amt  hat  in  den  l(i  Jahren  1884  —  181K; 
aus  den  Sterbekarten  diejenigen  ausgesondert,  wo  der  Verstorbene  in  Brau- 
oder Brennereien,  Wein-  und  Bierhandlungen,  im  Gast-  und  Schankwirthschafts- 
gewerbe  thätig  war.  Es  waren  dies  28.095  Personen  und  von  diesen  starben 

2107  an  Apoplexie, 
3öi>  an  Delirium  tremens. 
807  an  Selbstmord. 


K^i  den  (iMlwirth«a  •ll«in 

Schsnkwlrth« 

Rrau«r  unti 
'  BreDD^r 

IfilO 

.-in 

211 

59 

114 

268 

an 

Deliiinm  tremens  

50 

15 

20 

■105 

au 

9« 

159 

62 

Noch  enger  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Alkoholmissbrauch  und 
Geistesstörung.  In  den  nordamerikanischen  Staaten  fand  Kirkhkidr  22.5"  „ 
der  männlichen  Geisteskranken  infolge  von  Alkoholmissbrauch  erkrankt. 
Stark  giebt  für  das  Elsass  bei  'M^/^  der  Männer  und  lö'»/«  der  Frauon 
Trunksucht  als  l'rsache  des  Irrsinns  an,  und  nach  Nasse  war  dies  für  die 
Kheinprovinz  bei  27,7%  der  Männer  der  Fall. 

Der  Lord-Oberrichter  Coleridük  äusserte  bei  der  Eröffnung  einer  Gross- 
Jury  im  Jahre  1877,  dass  die  Verbrechen  aus  Gewaltthätigkeit  mit  sehr 
geringen  Ausnahmen  im  Wirthshause  entständen  und  durch  Trunksucht  be- 
dingt seien.  Man  könne  *  — ^^  aller  Verbrechen  hierher  rechnen.  Bäk  fand 
unter  .'l2.8o7  Gefangenen  des  Deutschen  Reiches  13.70ri  oder  41,r>'  o,  die 
unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols  ihre  Verbrechen  begangen  hatten,  und  zwar 
war  Mord  in  46"  „'  der  Todtschlag  in  »13.  Körperverletzung  in  74,  Nothzucht 
in  «'.0  und  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit  in  77Vo  Zustande  der  Trunken- 
heit verübt  worden. 

Von  51  schweren  Verbrechen  waren  26"^  in  der  Nacht  von  Samstag 
auf  Sonntag  und  volle  30**  o  Am  Samstag  Abend.  Sonntag  und  Montag  be- 
gangen worden,  also  an  den  Tagen,  die  mit  Vorliebe  in  NVirthsh&usern  zu- 
gebracht werden.  Der  Congrfss  der  deutschen  Strafanstaltsbeamten  von  1880 
konnte  daher  mit  Hecht  erklären,  dass  nach  ihrer  Erfahrung  der  grössere 
Theil  der  zur  l'ntersuchung  kommenden  Vergehen  und  Verbreeben  eine  directe 
oder  indirecte  Folge  des  Genusses  geistiger  Getränke  sei. 

Obige  Zahlen  besagen  jedenfalls  so  viel,  dass  das  Los  des  Gewohnheits- 
trinkers nur  zu  oft  Siechtbum  und  Elend  ist,  und  er  durch  Selbstmord,  in 
der  Irrenanstalt  oder  im  Gefängnisse  sein  Ende  findet. 

Insbesondere  hat  das  Verhältnis»  der  Trunksucht  zum  Irrsinn  die  Auf- 
merksamkeit der  Irn^närzte  auf  sich  gezogen,  und  nach  dem.  was  wir  von 
den  Folgen  «les  u^owohnheitsinfissigen  Alkoholgenusses,  dem  Delirium  tremens 
und  dem  chronischen  .Alkoholismus  wi<<'^'^  \ .-  ^  ^  'u»treffenden  Artikel i.^ 
kann  uns  dieser  Zusammenhang 
wie  sich  Trunksucht  und 
Die  Trunksucht  der  EM< 
bei  den  Kindern,  wie 
Kindern  einen  krankhl 
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oft  beobMhten  wir  bei  den  Kindern  allerhand  körperliche  nnd  nenrfise 

StOronj^en. 

Ein  einziges  Trinkerpuur  hatte  7  idiotische  Kinder  in  eine  englische 
Anstalt  geliefert,  und  ich  selber  kann  von  einem  Falle  berichten,  wo  vier 
idiotlache  Oeaehwitter  ihren  trankaflehtigen  Vater,  der  aie  aof  daa  empörendste 
mieahandelte,  mit  einem  Steine  crschlu(;en. 

Srf.LivAN  (Journ.  of  ment.  sc,  July  iH'.i'.O  untersnchte  den  fiUnflDBa  der 
mütterlichen  Trunksucht  auf  die  Nachkommenschaft. 

Schon  früher  hatten  Bourrbvillb  bei  1000  Idioten  in  62*/*  trank- 
■ttchtlKe  Eitern  gefondea,  Marbo  bei  46%  der  Verbreeher,  TARifOwaici  bei 
82*/«  seiner  russischen  Prostituirten. 

St  i.i.iVAX  untersuchte  die  weiblichen  Insassen  der  Liverpooler  Gefänjr- 
nisse,  und  zwar  nur  solche  Mütter,  die  chronische  Trinkerinnen,  im  übrigen 
aber  psychisch  gesund  nnd  nicht  erbUch  entartet  waren. 

Von  120  solcher  tnmksficbtigen  Weiber  stammten  600  Khider  ab, 
von  dcnon  ;',:>r)  vor  Vollendung'  des  swelten  Lebensjabrea  atarbso ;  nnr  44,27o 
erreichten  ein  Ih'ihores  Alter. 

Je  länger  die  Mutter  vor  der  Geburt  getrunken  hatte,  umso  grösser 
war  die  Zahl  der  Todtgeborenen.  Sie  betmg  bei  den  Zweitgebnrten  11,2%, 
bei  der  sechsten  und  späteren  Geburt  17,2Vo-  Dabei  machte  es  kdnen  Unter- 
schied, ob  der  Vater  trank  oder  ob  er  ein  ni'u  hterner  Mensch  war. 

Bei  7  Geburten,  wo  die  Conception  in  der  Trunkenheit  stattgefunden 
hatte,  starben  6  im  ersten  Lebens|ahre  an  Convnlsiouen,  das  7.  war  todt- 
geboren. 

4Vo  <^er  Kinder  waren  epileptisch,  und  von  den  231  unter  2  Jahren 
verstorbenen  Kindern  gingen  »;<».6"  „  an  Krämpfen  zufrninde. 

Lbghain  (Degenerescence  sociale  et  alcoolisme)  ermittelte  aus  215  Trinker- 
ftoUien  dieie  Verhiltniaseb 

In  der  ersten  Oeneraftion  landen  sich  608  Individuen  mit  einem  ab- 
normen Gesundheitszustande  in  Nerven-  und  Geistosthätigkeit,  darunter  ir,8 
im  eigentlichen  Sinne  Kntartete  —  Krämpfe,  Trunksucht,  Idiotie,  Moral  insa 
nity,  der  Kest  waren  Trinker,  Prostituirte,  Verbrecher,  Todtgeburten  und  Irüh- 
seitiger  Tod.  In  der  dritten  Generation  waren  sie  meist  impotent  Die  Trinker 
hatten  meist  Trunksüchtige  erzeugt,  die  Absynttrinker  Epileptiker.  Noch 
eingehender  finden  wir  die  erblichen  Folgen  der  Trunksucht  in  einer  kleinen 
Schrift  behandelt:  The  .luke's,  a  study  in  Crim«>.  pauperism,  disease  und 
heredity,  die  Di  gdalk  iui  Jahre  It^ll  bei  Putnam  in  New-York  veröffent- 
licht hat 

Der  Verfasser  Iiatte  im  Juli  1874  den  Auftrag  erhalten,  eine  Reihe 
von  Strafanstalten  zu  besuchen.  In  einem  Gofänffnisse  fand  er  <»  Verwandte, 
und  dies  bewog  ihn,  der  Verwandtschaft  näher  nachzuforschen.  Was  er  dort 
fand,  war  über  die  Massen  schauerliclL  Von  einer  Person,  der  Ada  Jnoke, 
die  1740  geboren  nnd  noch  sn  Anfanf  des  Jahrhondeits  ala  Trinkerih,  Diebin 
und  Vagabundin  gelebt  hatte,  konnte  eine  direete  Nachkommenschaft  von 
S34  Individuen  nacligewiesen  nnd  bei  709  derselben  die  Verhaltnisse  genau 
ermittelt  werden. 

Von  diesen  709  waren: 

106  unehelich 
181  Prostituirte 
l  \J  Bettler 
ij4  in  Armenhäusern  und 
76  Verbrecher  (mit  7  Mordthaten). 
Die  Zahl  der  Jahre,  welche  diese  Familie  im  Gefängniss  zugebracht 
belief  sich  auf  116,  nnd  734  Jahre  war  sie  ans  öllentUchen  Mitteln  miter- 
stützt  worden. 
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In  (1(T  fiiiifft  n  (leneration  waron  nahezu  alle  Frauen  Prostituirte  und 
die  Männer  N  erbrecher.  von  der  sechsten  war  der  älteste  erst  7  Jahre  alt, 
aber  schon  G  waren  in  ArmeDhäusern,  und  diese  einzige  Familie  hatte  dem 
Staate  im  Laofe  Ton  76  Jahren  an  GelftnpiiBakoaten,  Uatentfltiangeii  and 
an  (lirectenj  Schaden  einen  Aufwand  von  ')  Millionen  Mark  Terorsacht.  Kin 
furchtbareres  Beispiel  für  die  Folgen  des  Trinkens  und  des  von  den  Eltern 
übertragenen  V'erbrecherthums  ist  wohl  nicht  denkbar. 

Man  ist  noch  weiter  gegangen,  indem  man  die  Trinker  kurzweg  den 
Geisteskranken  zuweisen  wollte.  Für  einen  gewissen  Bmchtheil  der  Trinker, 
die  periodisch  Trunksflchtigen,  mag  dies  auch  unzweifelhaft  rioktig  sein.  Doch 
verhält  es  sich  mit  dieser  periodischen  Trunksucht,  der  soirenannten  Dipso- 
manie, insofern  anders,  als  sie  im  w^eseutlichen  auf  periodischen  Erregung^- 
znstftnden  beraht  ond  sieh  kaoptsSehlieh  in  der  krankhaften  Sacht  oaeh 
Reiz-  und  Betäubungsmitteln  geltend  macht.  Hier  greift  das  Individuum 
nur  aus  dem  Grunde  zur  Flasche,  weil  es  geisteskrank  ist.  und  wenn 
Hausch  und  Delirium  tremens  vorüber  sind,  tritt  der  krankhafte  Grund- 
zustand,  der  vorher  durch  jene  bis  zur  Unkenntlichkeit  verdeckt  war. 
offen  zutage. 

Die  gewöhnlichen  Trinker  verlangen  jedoch  eine  hiervon  abweichende 
Beurtheilunir  Xach  deiTi  Vorschlaj^e  des  X'ereines  deutscher  Irrenärzte  sind 
unter  (lewohiilu'it striiikern  solche  Personen  zu  verstehen,  die  sich  dem  Trünke 
notorisch  in  solchem  Masse  ergeben  haben,  dass  sie  ihre  Selbstbeherrschung 
und  die  Fähigkeit,  ihre  Geschäfte  so  besorgen,  mehr  oder  weniger  vwloren 
haben,  ihre  Pflichten  vernachlässigen  and  sieh  und  ihrer  Umgebong  gefähr- 
lieh  werden. 

Auch  in  dieser  Definition  ist  eine  leise  Hinn(>ig:ung  zu  jener  oben  er- 
wähnten Anschauung  nicht  zu  verkennen,  und  thutsächlich  bieten  Trinker 
und  Geisteskranke  manche  Anhaltspunkte  für  eine  gemeinsame  ISeurtheilong. 
ohne  dass  man  deshalb  die  Trunksucht  so  ohne  weiteres  zu  den  Geistes- 
störungen rechnen  darf,  .ledcnfalls  ist  dies  im  Beginne  nicht  der  Fall,  und 
in  jedem  Trinker  von  vornherein  einen  Geisteskranken  zu  sehen ,  der  für 
sein  Thun  and  Treiben  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kSnne,  wäre 
verkehrt 

Wohl  aber  ruft  die  Trunksucht  im  Körper  des  Menschen  dauernde 
krankhafte  Veränderungen  hervor,  und  di*'  Summe  der  psychischen  und 
somatischen  Erscheinungen,  die  sich  auf  Grund  der  krankhaften  Gewebs- 
stdrungen  entwickeln,  bezeichnen  wir  als  Alkohollsmns  chronions  (vergl. 
den  betreffenden  ArUkeli. 

Man  tmi<s  hier  Trsache  und  Wirkung:  strenge  auseinander  halten,  imd 
dass  die  Tnmksuclit  t>ine  Trsache  für  viele  Krankheiten  und  sogar  eine  der 
ergiebigsten  Quellen  für  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  bildet,  soll 
nicht  bestritten  werden. 

An  sich  aber  ist  sie  zunächst  ein  I.«aster  und  erst  in  ihrem  weiteren 
Wrlaufe  führt  sie  zu  einer  Absi  hwächunu:  der  Willenskraft  uml  zu  einem 
derartigen  körperlichen  und  geistigen  Verfalle  des  Trinkers,  dass  an  seiner 
wirklichen  Geistesschwäche  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist.  An  das  Laster 
schliesst  sieh  die  Krankheit  an^  ohne  dass  eine  genaue  Grenze  festgestellt 
werden  kann. 

Im  «ranzen  und  irrossi-n  aber  yehoren  die  Gewohnheitstrinker  zu  jener 
grossen  Gruppe  von  Individuen,  bei  denen  die  Grenze  der  geistigen  Ge- 
sundheit bereits  QbersebritteB  ist,  ohne  dass  man  sie  deshalb  schon  su  den 
unbedingt  Geisteskranken  rechnen  darf. 

Und  diesen  Standpunkt  nnlssen  wir  namentlicb  dann  im  Auge  be- 
halten, wenn  von  einer  Behandlung  der  Trinker  oder  von  ihrer  HestrafuQg 
die  Hede  ist. 
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Wir  flehen  nämlich,  wie  sich  flberall  ein  lebhafter  Kampf  g^egen  den 

Alkoholmissbrauch  erhebt  und  wie  sich  in  den  verschiedenen  Ländern  die 
Versuche  folgen,  durch  mehr  oder  minder  einschneidende  Massregeln  der 
überhandnehmenden  Trunksucht  entgeg:enzutreten. 

Und  hierzu  zwingt  uns  sowohl  die  Grösse  der  SchiUlen,  die  dem  allge- 
meinen Volkewohle  tagtiglich  durch  duees  Laster  gesehlagen  werden,  als 
auch  die  Uebenengung,  dass  der  Trinker,  sieh  selber  ttberUMeea,  nicht  sa 
heilen  ist. 

Soll  aber  das  üebel  mit  Erfolg  bekämpft  werden,  so  muss  man  es  an 
der  Worsel  angreifen  und,  wenn  irgend  möglich,  die  Ursachen  ans  dem  Wege 
rftnmen,  die  su  seiner  so  grossen  und  so  allgemeinen  Verbreitung  geführt  haben. 

Diese  Trsachen  aber  liefen  In  der  Hngunst  der  socialen  Verhaltnisse, 
unter  der  der  grösste  'l'tieil  der  arbeitenden  Hevölkerun«;:  zu  leben  Lrezwunfjen 
ist  Wiu  dies  Gkotjahn  *  in  vortrefflicher  Weise  ausführt,  wird  das  Alkohol- 
bedürfniss  am  meisten  durch  die  Unteremfthmng  gesteigert,  und  die  ent> 
weder  nicht  zureichende  oder  nicht  befriedigende  Nahrung  dr&ngt  gebiete- 
risch zu  einem  Ausf^leirh,  den  sie  ijn  Alkohol  findet.  Zeitmangel,  Wohnnn^-s- 
clond.  l'nzulänfrlichkeit  anderer  üenüsse  zwintjen  den  Proletarier,  in  seinem 
Genussleben  die  alkuholischen  Getränke  in  den  Vordergrund  zu  stellen. 
Wollen  wir  somit  in  die  Bekämpfung  des  Mlssbrandies  eintreten,  dann  kann 
dies  mit  Erfolg  nur  durch  eine  Besserung  der  socialen  Verhältnisse  i>:e- 
!<chehen,  und  in  der  That  sehen  wir,  dass  dort,  wo  sich  die  socialen  Ver- 
hältnisse jrebessert  haben,  der  Verbrauch  an  berauschenden  (ietranken  zu- 
rückgegangen ist  oder  doch  eine  andere  und  bessere  Form  angenommen 
hat  Der  besser  situirte  Arbeiter  wird  das  Bier  dem  Brantwein  vorsieben. 

In  dem  Verkennen  dieser  socialen  (Jrundlage  lieqrt  wohl  auch  die 
Trsacho.  dass  die  bisheripren  Versuche,  den  Missbraurli  der  g-eistiffen  Ge- 
tränke zu  bekämpfen,  nicht  zu  dem  angestrebten  Ziele  geführt  haben  und 
hinter  den  erwarteten  Erfolgen  zurückgeblieben  sind. 

Kin  Hieii  dieser  Versuche  gehört  der  Geschichte  an,  und  zu  den  Ekel* 
euren.  Mässigkeitsvereinen  u.  dergL  wird  man  trotz  der  unleugbaren  Ver- 
dienste der  letzteren  heute  kaum  wieder  /nrilrkkehren  wollen  ** 

Das  Ziel,  dus  man  damals  für  erreichbar  hielt,  den  Alkuliulgenuss 
gans  und  gar  auszurotten,  hat  sich  für  ebenso  unerreidilwr  wie  auch  als 
verkehrt  erwiesen,  und  so  wird  es  sieh  hauptsächlich  darum  handeln,  den 
Alkoholmisshrauch  durch  Bekämpfung  der  Ursachen  möglichst  beschränken 
und  den  Brantwein  selber  durch  weniger  schädliche  Genussmittel  zu  er- 
setzen. 

In  letsterer  Richtung  sucht  man  das  Bier  dem  Brantwein  entgegen- 

tustellen.  dessen  nachtheilige  Folgen  es  kaum  oder  doch  nur  in  geringem 

Grade  tlieilt.  und  man  errichtet  Kaffee-  ufid  TlieekQchen.  wo  den  arbeiten- 
den ('lassen  warmer  Kaffee  und  Thee  unentgeltlicli  oder  siegen  eine  nur  ge- 
ringe Bezahlung  verabreicht  werden.  In  erstcrer  strebt  man  nach  einer  höheren 
Besteuerung  des  Brantweins,  sowie  nach  einer  Besdiränkung  seiner  Ver- 
kanfastellen. 

Namentlich  war  es  die  fJewerbenrdnung  von  IJ^OI).  der  man  mit  Rocht 
die  Schuld  gab,  eine  ganz  unverhältnissmässige  Vermehrung  der  Schenken 

♦  (.;it..i.iAHN,  ;i.  :i.  i>.  |»aj,'.  3ii7. 

*♦  Troladeui  bi-strhen  derartigt*  Mä.H.^ijfkritsvcreine  auci»  heiite  noch,  so  u.  a.  die  1653 
in  Amerika  ireBtiftete  »Oat  Templer  Loge«,  die  ihre  Wiricsamkeit  besonders  in  SeUetwi^ 
tntfaltet,  und  der  1877  in  Genf  begrttndet«;  »Verein  zum  hl.iuen  Kreuze  Diese  Temperenz- 
verriiie  li.ilieii  uuleiiK'Kkre  Erfolge  anftnvreisen  ood  iwei  Thatsachen  unwiderrullich  festgestellt, 
da.^M  niiinlicb  der  Meie«eh  bei  TÖUijjer  Entlialtaiig  von  Alkohol  .irbeitatflcbtiger  ist,  als  wenn 
er  Alkohol  geniesttt,  und  dann,  dass  die  Prognose  der  Tmokaacbt  gana  erliebltoh  gebmwrt 
werden  kann,  wenn  man  «ieb  die  Mühe  giebt,  am  dem  Trioker  doceli  Znaiehong  sa  dem 
Vereloe  etnen  AbetinettteB  ca  maeben. 
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und  damit  auch  eine  Zunahme  des  Brantweini^cnusses  hervorg^erufen  zu 
haben.  In  den  zwei  Jahren  von  ]8riy— 1H71  war  die  Zahl  der  Schenken  in 
Preussen  um  10.')'%  gewachsen  und  sie  erreichte  in  den  sieben  ersten  Jahren 
überhaupt  eine  Zunahme  von  22%,  während  die  Kevölkerung  in  derselben 
Zeit  um  circa  7"  „  gestiegen  ist. 

In  der  Rheinprovinz  hatte  die  Zahl  der  Verkaufsstellen  fQr  geistige 
Getränke   in    den  Jahren    187ü — 187G   um  5554    oder  um  24,77"  „  zuge- 
nommen,  und   in  Westfalen  war  dasselbe  gar  um  4r.,llo  „  der  Fall.  wäH 
rend  die  Bevölkerung  in  demselben  Zeiträume  nur  um  6,36 ,  beziehungs- 
weise 7,44 °/o  zugenommen  hatte. 

Diese  abnorme  Vermehrung  der  Schenkwirthschaften  hat  eine  ent- 
sprechende Verbreitung  der  Trunksucht  nach  sich  gezogen  und  bereits  eine 
Veränderung  dieses  Theiles  der  Gewerbeordnung  nothwendig  gemacht.  Gleich- 
wohl ist  die  Zahl  der  Verkaufsstellen  noch  eine  ganz  abnorm  grosse  und 
eine  weitere  Einschränkung  derselben  geboten.  * 

Das^  man  die  mächtige  Hand  des  Staates  um  Hilfe  anging,  kann  nicht 
befremden,  und  eine  Zeitlang  stellte  man  an  seine  gesetzgeberische  Thätic- 
keit  recht  weitgehende  Anforderungen. 

Ob  aber  strafgesetzliche  Bestimmungen  dem  Missbrauch  der  geistigen 
Getränke  einen  wirk.samen  Einhalt  gebieten  können,  erscheint  fraglich,  und 
wenn  auch  ihr  Einflusa  auf  einzelne  Symptome  der  Trunksucht  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  soll,  so  wird  man  doch  bezweifeln  müssen,  daas  dem 
Alkoholmissbrauch   durch  strafrechtliche  Bestimmungen  beizukommen  wäre. 

Die  Wege,  auf  denen  der  Staat  einwirken  kann,  sind: 

1.  Durch  Vertheuerung  des  zum  Consum  gelangenden  Brantweins 
(hohe  Besteuerung)  und  massige  Besteuerung  der  minder  alkoholhaltigen  Ge- 
tränke —  also  finanzpolitische  Reformen. 

2.  Durch  Verminderung  der  Brantweinverkaufs.stellen  (strenger  Be- 
dürfnissnachweis), Fe.stsetzung  der  Polizeistunde  —  gewerberechtliche 
Reformen. 

Durch  wirksame  Beaufsichtigung  der  Schankstellen  und  Sorge  für 
Reinheit  des  zum  Genüsse  bestimmten  Brantweins  (Entfuselung)  —  also 
sanitätspolizeiliche  Massregeln. 

4.  Durch  Bestrafung  der  Schankwirthe,  welche  die  Trunksucht  irgend- 
wie begünstigen,  durch  Bestrafung  der  öffentlichen  Trunkenheit  —  also 
strafrechtliche  Bestimmungen  und  endlich 

5.  durch  zwangsweise  Unterbringung  der  Gewohnheitstrinker  in  eigens 
eingerichtete  staatliche  Anstalten. 

Bisher  ist  bei  uns  eigentlich  noch  nichts  In  dieser  Beziehung  ge- 
schehen. Die  einzige  dahin  bezügliche  Bestimmung  des  deutschen  Strafge- 
setzbuches (J;  5)  richtet  ihre  Schärfe  weniger  gegen  den  Gewohnheit**- 
trinker  als  solchen,  als  vielmehr  gegen  die  infolge  des  Trinkens  eingetretene 
Erwerbsunfähigkeit.  Der  Staat  tritt  somit  erst  dann  ein.  wenn  das  \'erderben 
des  Trinkers  und  seiner  Familie  unwiderruflich  vollendet  ist,  bis  dahin  aber 
überliess  er  ihn  unbehelligt  seinem  Schicksale. 

Die  Erkenntniss,  dass  hier  eine  Lücke  der  Gesetzgebung  vorhanden 
sei,  die  es  aus/ufüllcn  irall.  war  eine  ebenso  allgemeine  wie  die  Entschei- 
dung schwer,  welcher  Art  die.se  Ergänzung  sein  soll.  Andere  Länder  waren 
uns  in  dieser  Richtung,'  vorangegangen,  um<I  *)gflMH|tt|n  CuM tirstaatf-n 
wird  die  Trunkenheit   als  eine   g«'    f  ^^^^^^g|^ici«  t  im.l  nl' 

solche  bestraft,  sobald  sio  in  die  < 

■  In  Bfljfien  konnnt         4H  iüiuwoinii : 
iin«l  der  Verltmurh   an  .Spirituosen   tvar  in 
1873  auf  3.83  im  .Jahre  1H«7.  in  Mit' 
1881  gestiegen. 
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In  Frankreich  straft  das  Gesetz  vom  23.  Januar  187;^  jeden  Kall  öffent- 
licher Trunkenheit  mit  einer  geringen  Geldstrafe  und  im  Wiederholungsfälle 
mit  einer  schwereren  Geldbusse  oder  mit  GelUngniss.  Auch  kann  auf  Ver- 
lust gewisser  bürgerlicher  Khrenrechte  erkannt  werden. 

Diesem  Beispiele  sind  1H77  Galizien  und  1881  Holland  gefolgt.  Trotz- 
dem die  Krfolge  gelobt  werden,  werden  wir  uns  von  einer  Hestrafung  der 
Trunkenheit  für  die  Trunksucht  kaum  viel  versprechen  dürfen. 

Die  Strafe  wird  selbstverständlich  eine  leichte  sein,  zur  Heilung  der 
Trunksucht  dagegen,  und  nur  diese  kommt  für  uns  in  Frage,  wird  es  einer 
längeren  Zeit  bedürfen,  und  würde  man  auf  eine  Bestrafung  der  Trunken- 
heit Oberhaupt  eingehen,  dann  müsste  sich  an  sie  folgerichtig  eine  gesetz- 
liche Massregel  anreihen ,  wonach  diejenigen ,  welche  der  Trunksucht  ver- 
fallen und  die,  wie  früher  schon  erwähnt,  sich  selber  überlassen,  nicht  zu 
bessern  sind .  entmündigt  und  auch  gegen  ihren  Willen  einem  Curverfahren 
unterzogen  werden  können. 

bis  vor  kurzem  bestand  in  den  massgebenden  Kreisen  nur  wenig  Ge- 
neigtheit zu  derartigen  einschneidenden  Massregeln ,  und  es  darf  wohl  als 
eine  der  Haupterrungenschaften  des  '  Deutschen  V^ereins  gegen  den  Miss- 
brauch geistiger  Getränke  bezeichnet  werden,  wenn  es  gelungen  ist.  einen 
Umschwung  in  der  allgemeinen  Meinung  herbeizuführen. 

Dass  ein  solcher  l'mschwung  thatsächlich  vor  sich  gegangen  ist.  be- 
weist das  neue  bürgerliche  Gesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich ,  wonach 
wenigstens  die  Entmündigung  eines  Trinkers  in  die  Wege  geleitet  werden  kann. 
Allerdings  nicht  auf  Grund  der  Trunksucht  allein^  da  der  4;  «'»,  ;^  lautet : 
» Entmündigt  kann  werden,  wer  infolge  von  Trunksucht  seine  Ange- 
legenheiten nicht  zu  besorgen  vermag  oder  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr 
des  Nothstandes  aussetzt  oder  die  Sicherheit  anderer  gefährdet.  Die  Entmündi- 
gung ist  wieder  aufzuheben,  wenn  der  Grund  der  Entmündigung  wegfällt. 

Wie  hieraus  ersichtlich,  liegt  die  wesentliche  Wirkung  des  (iesetzes 
auf  socialem  Gebiete,  und  das  Gesetz  gewährt  in  dieser  Weise  einen  nicht 
zu  unterschätzenden  socialen,  wirthschaftlichen  und  sittlichen  Schutz,  der 
allerdings  in  erster  Linie  der  Familie  des  zu  Entmündigenden  zugute  kommt. 

Für  die  medicinische  Seite  dagegen,  für  das  Bestreben,  die  Trunksucht 
im  allgemeinen  zu  bekämpfen,  im  einzelnen  zu  bessern  und  zu  heilen,  gewährt 
das  Gesotz  keine  Handhabe.  Doch  wäre  es  unbillig,  eine  Gabe  nicht  freudig 
zu  begrübsen,  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  nicht  alle  unsere  Wünsche 
dadurch  befriedigt  wurden. 

Wir  werden  zunächst  abzuwarten  haben,  wie  sich  die  Entmündigung 
in  der  Ausführung  gestalten  und  bewähren  wird,  ob  sie  uns  die  Möglich- 
keit gewähren  wird ,  den  entmündigten  Trinker  einer  Trinkerheilanstalt  zu 
übergeben,  wie  die  einen  meinen,  oder  ob  dies  nicht  der  Fall  ist,  wie  dies  die 
anderen  bezweifeln. 

Das  Eine  wenigstens  ist  damit  erreicht ,  dass  der  Trunksuchtige  auf 
seinem  verderblichen  Wege  aufgehalten  werden  kann,  bevor  er  Hab  und 
Gut  vertrunken  und  seine  Familie  zugrunde  gerichtet  hat. 

Dass  die  Behandlung  der  Trunksüchtigen  nur  dann  eine  Aussicht  auf 
Erfoljj  h.iben  kann,  wenn  es  gelingt  ,  aus  dem  Trinker  einen  Enthaltsamen 
zu  ntachen .  der  dauernd  dem  Alkuholgenusse  entsagt,  darüber  kann  kein 
Zweiff'l  mehr  bestehen,  und  ebensowenig  wohl  darüber,  dass  dieses  Ziel  sich 
ausserhalb  einer  Anstalt  kaum  wird  erreichen  lassen. 

W'ollen  wir  daher  in  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Trinker  eintreten, 
ir  l      -  .  I  .  .  Trinkerheilstätten  nicht  gehen,  und  in  der  Errichtung  dieser 
■    i>. i.  II   ,    .Ilten  werden  wir  eine  Hauptaufgabe  der  nächsten  Zukunft  zu 
Auf  diesem  etwas  eingeschränkteren  Felde  wird  auch  die 
vorhin  erwähnten  Enthaltsatnkeitsvereine  zu  suchen  sein. 
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Literatur:  Ans  der  «dir  reiebfla  Literatur  (cf.  anch  die  Artikel  Alkohulisnint 
and  Deliriam  tremens)  nenne  ich  nur  einig«  aeoere.  Am  wiebtigsten  ist:  Babs,  Der 
Alkoholismas ,  seine  Verbreitnng  nnd  seine  Wirkung,  sowie  die  Mittel ,  ibn  zu  bekämpfen. 

Hi  rliii  1878.   —    Haui,   Alkoholgenoss  und  Alkoholinisi.l»r;intli.   D<  ntschf  Vlertt-liahrschr.  f 
uUentJ.  OesundheitspU.  XIV,  1.  —  Nassk,  Wie  ktianen  die  deotscbeu  Irreaärtte  cur  Beseiti- 
gang  des  Seliadens,  den  der  Alkoholmissbraneh  in  nnserem  Tolke  snrlebtet,  udlwirken? 

Zi  it«chr.  f.  Psych.  XXXIII.  —  STUHSBEHn,  Die  Bekäinplunj;  der  Völlrn  i,  in^iht-sondere  nnf 
dt'iii  Wfge  der  Oi^setzgebunp.  DUssddorl  1878.  —  Pklman,  Die  schadluli«-a  Folgen  der  Trank« 
sucht  und  die  BeküiuplDiig  derrtelbcii  auf  dein  Wege  der  Gesetzgebung.  Gorrespondenzbl.  d. 
niederrheinischen  Verein»  f.  Offentl,  Gesundhcitspfl.  1879.  —  Verhandlungen  des  inter- 
nationalen Congresses  Uber  die  AlkohoHrage.  Paria  1879.  —  Binz.  Alkoholgenufts.  Wien 
ISSl.  —  Ko8K.\THAL,  Bier  uihI  I5raiitw<iii  und  ihre  Bedeutung  für  die  Volksgesundbeit. 
Berlin  1881.  —  Lahhsbs,  Bekiiniplung  der  Trunkaucbt.  Deotacbe  Zeit-  and  Streitlragen.  — 
Ross,  Dellr.  tremens  nnd  Detir.  trsmnatieam.  1884.  —  Stauk,  Der  Kampf  wider  die  Tnink- 
.siu'ht.  1885.  —  Mttth.  <1.  d-  utsclien  Vereins  g.  d.  M.  j?.  G  —  Rakk.  Die  Trunk >uelit  nnd 
ihre  Abwehr.  Wien  uad  Leipzig  189U.  —  Moumamm  KKaa,  Xuebriety,  it«  etiology,  pathology. 
treatment  and  Jnrispmdenee.  London  1889.  —  Mannos,  Handbneh  der  deutMfeea  Trinker- 
nnd  Trunksu<  ht^friu'r.  Gotha  1891.  —  .\-  (inorjAHN.  Der  Alkoholismus  naeh  Wo.sen.  Wirkung 
nnd  Verbreitung,  l^cipzig  1898,  G.  Wigand.  —  Baku,  BoiiMtKr,  v.  .Stbauss  und  Tubnkv,  Der 
Alkoholismus.  Vierteljahrsschrilt  zur  wisseuHchaitl.  £r(>rterung  der  AlkoboUmge.  Dresden  1900. 
Waldscbmidi.  —  Vergl.  ancb  AlkoboHsmas,  I,  pag.  441.  Ftlmma. 

Tntskawlcse  in  Oalizien,  hat  15Voige  Solquellen,  welche  su  Bade- 
curon ^^ebrnucht  worden.  Zum  Trinken  vorwendet  man  daselbst  eine  s^iatocbe 
schwefelwasaerstoffbaltige  Quelle  und  ein  Bitterwasser.  surt 

Tr3rpaiiiy  a.  Bauchspeichel,  III,  pa«.  46. 

Tuba  Eustachii,  s.  ührti-umpete.  Gehörorgan,  anatomisch,  IX, 
pasr.  45. 

Tuba^Cy  s.  Larynxintubation,  XiU,  pag.  243. 

Tabarscliwaiisferscbaft,  a.  Extrauterinschwangerschafl,  VII, 
pag.  431. 

Tabendtirclischneldaiis,  s.  Sterilität»  künsüiche,  XXIIl, 
patr.  380. 

Tnbenkraiikhelteii.*  Die  Tuben,  Eileiter,  EiHShren,  liegen  an 
der  Seite  des  Uterus.  Sie  sind  die  oberen  Enden  der  MOLLBR'sdien  Gftnfpe. 

die  unteren  verschmelzen  /um  Uterus.  Demnach  steht  ihr  Lumen  ebenso  mit 
dem  (If^s  rtorus  in  uninith'lharor  Verbindunir  wie  mit  der  Bauchhöhle.  Durch 
das  Lumen  der  Tube  gelangen  die  Ovula  in  die  Uterushöhlc,  ebensu  wie 
umgel^ehrt  das  Sperma  virile  von  hier  aus  in  die  Bauchhdhle,  besiehuni^> 
weise  bis  snm  Ovarinm  grelaniron  kann. 

Die  Tuben  entspringen  aus  den  beidersoitiiLren  Utcru.shornern.  Sie  ver- 
laufen ein«'  Strcckf'  weit  seitlich  und  horizontal  und  lit'<reii  im  oberen  Theüe 
der  Buuchfeliduplicutur,  welche  das  Lig.  latum  überzieht.  Sie  enden  in  der 
trichterförmigen  Ampulle,  welche  sich  in  6 — 8  Fransen  —  Fimbrien  —  tJieOt. 
von  denen  eine  auf  der  Kante  des  Lig.  infundibulo-ovaricum  nach  dem  Ovariuiu 
hinzieht.  Fimbria  ovarica  (Hf.xle).  Die  Tuben  umziehen  also  den  oberen  Hand 
(los  DiM  (ii  As'schen  Raumes  (Fig.  75)  und  verlaufen  demnach  seitlich  nach 
hinten  vom  Uterus.  Ihre  Länge  beträgt  10 — IG  Cm.,  doch  sind  grosse  Ver- 
schiedenheiten auch  ohne  pathologische  Voraussetsungen  in  der  Lftnftsent- 
wicklunji  zu  bemerken.  Am  uterinen  Knde  gansefederkieldick,  schwillt  die 
Tube  lateralw&rts  zu  dem  Mehrfachen  dieser  St&rke  an.** 

*  Ueb«r  die  Literatur  vergleiche  A.  ^Aatis,  Handbuch  der  AduvxKrkrankungcu.  1, 
Lelpilg  1895. 

Nach  OsTxann's  Unteranchnngett  meiner  Prilpuate:  Vacmw's  Aieb.  18tt7,  OfOL 
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Die  am  unteren  Ende  0,3 — 0,4  Cm.,  am  abdominalen  0,9 — 1,2  Cm.  dicke 
Tubenwand  besteht*  au8  3  Schichten,  der  Schleimhaut,  der  Muskel- 
und  der  Bindete webssch icht.  Am  uterinen  Ende  ist  die  Schleimhaut 
zart,  die  Muskelschicht  überwiest.  In  dieser  ülsst  sich  hier  eine  innero  aus 
Rinprfasern  bestehende  und  eine  äussere  lon^^itudinal  anjjfeordnete  Schicht 
unterscheiden.  Nach  dem  abdominalen  Endo  wird  die  Muskelschicht  dünner, 
während  die  Schleimhautschicht  den  errössten  Theil  der  Wanduntr  einnimmt. 
Die  äussere  bindegewebi^^e  HQUe  (welche  das  glatte  einschichtige  Epithel  <les 
Peritoneum  trägst)  bleibt  sich  vom  uterinen  Endo  zum  abdominalen  fast  gleich, 
sie  wird  nur  lockerer  und  gefässreicher  bis  zur  Grenze  nach  dvi-  Schleim- 
haut der  Tuben  (Fig.  76  und  77  t. 

Die  Schleimhaut  der  Tube  hat  ein  bindegewebiges,  mit  Klimmer- 
epithel bedecktes  Stratum .   welches  in  Längsfalten   angeordnet  ist.  Das 

FiR.  Tr.. 


suuf  dir  normalen  Heckenorfjanc  t^invr  ä.' jüliritceii  Frau.  (Nach  A.  MakiiN,  CAIiI.  1(L'c;K's  Fi—t'clirift  » 


Flimmerepithel  ist  einschichtig  <s.  a.  Frommki.  .  V^erhandlungen  der  1.  Ver- 
sammlung der  deutschen  (Jesellschaft  für  (lynäkologie ;  t'entralbl.  f.  Gynäk. 
1886.  Nr.  L'H,  pag.  4  12).  Die  Höhe  der  Epithelien  ninmit  gegen  das  abdo- 
minale Ende  zu,  die  Kerne  befinden  sich  in  dem  unteren  Ende  der  Zellen, 
Die  Richtung  des  Cilienstromes  gebt  vom  abdominalen  zum  uterinen  Tuben- 
ende und  unterhält  in  dieser  Richtung  einen  fortwährenden  Stnun. 

Die  Faltenbildung  entwickelt  sich  aus  4 — <l  kleinen  Erhebungen  im 
uterinen  Theile,  von  denen  in  der  Regel  zwei  als  Hauptfnlten  besonders 
hervortreten,  durch  Zunahme  der  Höhe  und  Breite  der  Falten  imd  Ent- 
sendung von  secundären  grösseren  und  kleineren  Nebenfalten  zu  dem  wirren 
Bild,  welches  der  Querschnitt  des  abdominalen  Endes  zeigt  (Fig.  77).  Die 
hier  sichtbaren  zackenartigen  Gebilde  sind  nur  die  quer  eingeschnittenen 
Längsfalten.  Die  namentlich  im  abdominalen  Ende  vorkommende  Mannig- 
faltigkeit und  die  Abgrenzungen  der  Falten  täuschen  Drüsen  vor  {Hkx.nig, 
Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschleclitstheile.  Leipzig  1862,  pag.  :>l 


*  Ver^l.  aucb  A.  Mahiln  in  C.  Klüe  s  Festächrilt.  1896. 
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Wie  schon  Hexle  (Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig-.  II. 
pag.  4*.>:{)  hervorhebt,  hat  die  Schleimhaut  der  Tube  keine  Drüsen;  die  drüsen- 
älinlichcn  Bildungen,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohlräume,  sind  das 
Product  einer  Verschmelzung  benachbarter  Falten. 

Gegen  das  abdominale  Knde  wird  das  bindegewebige  Gerüst  der 
Schleimhaut  weitmaschiger  und  gefässreich ,  so  dass  die  Falten  hier  fast 
nur  aus  Gcfässschlingen  bestehen,  welche  von  lockerem  Bindegewebe  um- 
schlossen sind. 

In  den  meisten  Schleimhautfalten  liegen  in  der  Regel  genau  in  der 
Mitt«  langgestreckte  Spalträume,  die  sich  theilweise  auch  in  den  Nebenfalten 
verzweigen  und  mit  einem  flachen  einschichtigen  Endothel  ausgekleidet  sind, 
also  als  Lymphräume  angesprochen  werden  müssen. 

Die  Falten  liegen  ziemlich  dicht  an  einander,  nur  in  der  Mitte  der 
Tube  bleibt  ein  kleines  sternförmiges  Lumen. 


Big.  lt.. 


wi  =  l'liniini-repithpl  irsKr-ndr  .Sobleiinhaut ;  r  s=  KiunmuKrutklur  .  f  =  LkDg»niu«caUtar  ;  6  =  »uw^r.< 
ItindeKi-websarhirlit.  (.NBCb  OUTIIMA.VN.  VlU«  HiMV  .S  ArrLiv.  Hd.  CVllI.) 

Ohne  bindegewebige  Submucosa  legen  sich  die  Ringfasern  der  Muh- 
cularis  tubae  der  Schleimhaut  an.  Die  Bündel  derselben  liegen  am  Uterus 
dicht  zusammen ;  sie  erscheinen  nach  dem  abdominalen  Ende  zu  aufgelockert 
und  gcfässreicher.  Der  Ringfaserschicht  liegt  eine  Lage  longitudinal  ange- 
ordneter glatter  Muskelfasern  an  :  dieselben  sind  durch  breite  fibrilläre  Bind^- 
gewebszüge  und  zahlreiche  zum  Theil  geschlängelte  Qefässe  auseinander  ire- 
drängt.  Nach  dem  abdominalen  Ende  zu  nehmen  die  Muskelschichten  an 
Stärke  bedeutend  ab. 

Der  Muscularis  liegt  die  Serosa  auf.  welche  lockere  fibrilläre  Faser- 
/.üge  mit  oft  welligem  Verlauf  und.  besonders  am  abdominalen  Ende,  reich- 
liche Gefässe  enthält.  Sie  fehlt  nur  an  dem  schmalen,  dem  Bindegewebe  de» 
Lig  latum  zugekehrten  Räume. 
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Im  postklimakterischen  Alter  geht  auch  die  Tube  eine  senile  Invola- 
tion  ein,  indem  bosonders  dio  long^ltudinale  Musculatur  unter  starker  Zu- 
nahme des  Bindegewebes  bchwindet.  Die  Schleiuihautfalten  flachen  sich  mehr 
und  mehr  ab,  im  uterinen  Theil  kömien  sie  ganz  schwinden ,  auch  das 
C^lindereplthel  erf&hrt  eine  AbOaehongf  es  wird  cobisob,  stellenweise  pfburter> 
epithelähnlich.  * 

In  der  Tube  findet  sich  unter  nornialon  Verlmitnissen  ausserlialb  der 
Zeit  der  Menses  kein  Secret  oder  doch  nur  soviel,  um  die  Schleimhaut  eben 
fenclit  zu  erhalten.  Dagegen  tritt  sor  Zeit  der  Menses  eine  geringe  blutige 
AoBsoheldnnff  Aof  der  Innenfläche  der  Tube  auf,  wie  dies  gelegentlich  bei 
Operationen  zur  Zeit  dpr  beginnenden  Menstruation  von  verschiedenen  Autoren 
bcohachtot  ist.  Der  von  Hf.nm«**  gefundene  Körper,  das  Hyalin,  kann  nicht 
constant  nachgewiesen  werden. 

Ueber  die  Physiologie  der  Tobe  geben  die  Ansichten  der  Autoren 
noch  sehr  anseinander.  Wfthrend  die  einen  nur  den  Wimperstrom  der  Bpi- 


Pl».  77. 


QumohniU  dar  Tub«  am  Oitiuia  kbdomlsala.  (UAUrXACK,  Oc.  2,  Ot>j.  2  [URTllMAKX].) 

theüen.  andere  nur  die  peristaltische  Bewegung  der  Musculatur  vom  ab- 
dominalen nach  dem  uterinon  Kntio  für  die  Beförderunir  dos  Eies  verant- 
wortlich machen,  glauben  wieder  andere,  dass  beide  Mumonte  au  diesem 
Vorgang  betheiligt  seien.  HSchst  wahrseheinlfeh  Ist  es  (nach  Analogie  der 
Vorginge  bei  den  Sängetbieren) ,  dass  die  Bef nicht ung  dos  Eies  durch  die 
eintredrungenon  Spormatozoon  etwa  im  abdoniinaU  ii  Drittel  der  Tube  orfolgt. 
Die  Art  der  Weitorbefürdorung  des  Eies  muss  nach  dem  oben  Gesagten  zur 
Zeit  noch  zweifelhaft  bleiben. 

Die  klinische  Untersnchung  der  Toben  an  der  Lebenden  ist 
erst  durch  die  Aosbildong  des  combinürten  UntersachungsTerfUirens  möglieh 


'  WiuiDKLiüt  ia  A.  Mabtim,  Ilaudbuch  der  Adue\ürj;aue.  1.  pag.  '66- 
**  Hsnio,  Der  Katarrh  der  Inaeren  weiblichen  OeectaleehtctheUe.  Leipsig  1870» 
pa«.  29  ff. 

Baia-EaejrcloptMlia  der  gm.  Ueilkiiad«.  S.  Abü.  XXIV.  37  j 
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geworden.  Bei  entsprechender  Lag:erun^  der  entkleideten  Frau,  auf  dem  Rücken 
mit  erhöhtem  Steiss  und  massig  erhöhter  Unterstützung  der  Füsse.  kann 
man  die  Tuben  auch  ohne  Narkose  tasten,  wenn  nicht  absonderlich  fettreiche 
Bauchdecken  oder  eine  übertriebene  Empfindlichkeit  derselben  diesen  Theil 
der  combinirten  Untersuchung,  sowie  diese  überhaupt,  unausführbar  macht. 
Man  legt  die  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  unter  den  Uterus,  bis  man 
mittels  der  den  Bauchdecken  aufliegenden  Hand  das  Corpus  genügend  genau 
tast«t.  Dann  werden  die  Fingerspitzen  in  der  Scheide  ebenso  wie  die  aussen 
liegenden  an  der  Seite  des  Corpus  bis  zur  Insertionsstelle  der  Tube  ge- 
schoben und  hier  das  uterine  Ende  zwischen  beiden  Händen  umfasst.  Von 
da  aus  rücken  beide  Hände  gleichmässig  an  der  Tube  entlang  seitwärt.s. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Anschwellen  der  Tube,  ihr  abdominales  Ende  und 
oft  auch  ihre  Beziehung  zum  Ovarium  erkennbar.  Auch  vom  Rectum  kann 
man  die  Tube  bei  combinirter  Untersuchung  tasten. 

Namentlich  im  Hinblick  auf  die  Untersuchung  pathologischer  Verände- 
rungen an  der  Tube  ist  die  Uebung  im  Tasten  dieses  Abschnittes  der  Oenital- 
organe  bei  gesunden  Frauen  dringend  zu  empfehlen ;  sie  setzt  nur  eine 
gewisse  Zartheit  der  tastenden  Finger  voraus,  wo  die  oben  genannten 
Schwierigkeiten  nicht  dazwischen  treten.  Die  Narkose  ist  dazu  erst  dann  noth- 
wendig,  wenn  diese  Hindernisse  oder  pathologische  Veränderungen  vorliegen. 

Die  Sondirung  der  Tuben*  ist  vom  Uterusinnern  mit  wie  immer 
gearteten  Instrumenten  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  möglich.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Sonde  durch  die  Tube  geschoben 
worden  sein  soll,  ist  dieses  Instrument  zuversichtlich  durch  die  Wand  des 
Uterus  gedrungen.  Da.  wo  die  Sondirung  der  Tube  wirklich  gelungen  ist,  haben 
pathologische  Verhältnisse  vorgelegen.  Unzweifelhaft  kann  Flüssig- 
keit vom  Uterus  aus  in  die  Tuben  eindringen,  wie  dies  schon  das  Ein- 
dringen von  Sperma  in  die  Tuben  beweist.  In  der  Regel  ist  aber  das  Vor- 
schieben von  anderen  Flüssigkeiten  irgend  welcher  Art  vom  Uterus  aus 
doch  ebenfalls  von  pathologischen  Voraussetzungen  abhängig.  —  Verfasser 
selbst  hat  in  einer  viele  Tausende  von  Fällen  umfassenden  Beobachtungs- 
reihe, in  denen  ohne  oder  mit  entsprechender  Uterushalsdilatation  Flüssig- 
keiten in  die  Uterushöhle  eingespritzt  worden  sind,  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen ein  solches  Uebertreten  der  Injectionsmassen  gesehen.  —  In 
einzelnen  Fällen  von  Vordringen  der  Flüssigkeit  in  die  Tube,  respective  die 
Bauchhohle  sind  schwere  Zufälle,  ja  letale  Peritonitis  die  Folge  gewesen 
'Hasei.bergX** 

Pathologie  der  Tuben. 

1.  Vollständiger  Mangel  der  Tuben  findet  sich  bei  dem  Fehlen  des 
einen  MCller  sehen  Ganges :  rudimentäre  Entwicklung  mit  völlig  solider 
Gestaltung  dieses  Stranges  hat  keine  klinische  Bedeutung.  Partielles  Vor- 
handensein eines  Canallumen  bringt  die  Möglichkeit  einer  Ansammlang 
von  Flüssigkeit  oder  Blut  mit  sich. 

'2.  Es  erscheint  sehr  erklärlich  bei  einem  an  den  beweglichen  Uterus 
und  die  so  veränderbaren  Ligamenta  lata  gebundenen  Organe,  dass  seine 
Lage  vielerlei  Schwankungen  unterworfen  ist.  ebenso  wie  seine  Gestalt 
und  Länge  grosse  Verschiedenheiten  zeigt. 

o.  Die  Länge  der  Tube  schwankt  zwischen  5 — I'^  Cm.,  meist  ist  sie 
etwa  lu — U»  Cm.  lang.    Neubildungen  in  der  Tube  und  in  ihrer  Nachbar- 

'  Tm-kk  .<iiiTH.  Lan«  ' ?  1"«44.  1'.»  Mai  nn-?  .'uni.  and  Matth r«r«  Dtxcas.  Ediabn^il 
Sied.  Joom.  1S56. 

Monat-rhr.  I.  OtfcBrt»^  Oonctk  :r 

Onlralbl.  I  Gvn. 
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sehaft,  besonders  in  den  Ovarien,  fahren  oft  genug  ungeheuerliche  Aas- 
dehnnngen  berbei.  IHuin  ist  die  Tnbe  oft  TieUseh  verscbiangelt,  so  dass  ein 

Querschnitt  das  Lumen  mehrfach  trifft :  Bilder,  welche  oft  zu  Missdeutunffen 
führen.  Kino  bomerkcnswertlio  Abweichung  in  der  Gestalt  der  Tube  besteht 
in  einer  Mehrzahl  ihrer  Ostien,  zwei,  auch  drei  accessorische  Tubar- 
ostien  (Rokitansky),  manchmal  ein  wirklicher  Nebeneileiter  (Brnnio)  werden 
dargestellt  und  beschrieben.  Neuerdings  hatKossMANN*  auf  die  frQher  zum 
i::ross(>n  Thoil  als  Moni;  vc.vi'scho  Hydatiden  bcschriohonon  cvstischon  Anhänfje 
nufir.erksam  {j:cinaclit  un<l  dieselben  als  Nebenostien  mit  vf^rklol)f otn  Kiin- 
brienende  uud  consecutiver  Flüssigkeitsansamniiung  (Hydroparasulpinx;  uder 
ancb  als  CyBt<dien  des  WoLFF'sohen  Ganges  erklärt. 

4.  In  abnormer  Lage  findet  man  die  Tube  bei  Bildungsfehlern  der 
Genitalien:  von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Tube 
mit  oder  ohne  Ovarium  durch  den  einen  Leistenring  sich  hinzieht  und  hier 
zu  hurniusen  Bildungen  führt. 

Mit  Ovarinm  und  Uterus  versebiebt  sieb  ancb  die  Lage  der  Tube  so- 
wohl bei  dw  normalen  Schwangerschaft  als  bei  pathologischen  Verände- 
runtreii.  Dann  trifft  man  die  Tube  bald  frewaltiif  ausgedehnt  und  rej^ellos 
verlagert,  bald  zusammengedrängt.  Namentlich  bei  Kntzündungszuständen  im 
Beckenperitoneum  wächst  die  geschlängelte  Tube  in  ihren  einzelnen  Win- 
dungen snsammen  und  kann  in  iiirer  weiteren  yerwaelnung  mit  der  Nach- 
barschaft zu  ganz  unregelmassigon  Klumpen  verkrflppeln. 

Lage  und  Gestalt  ver&ndern  sich  besonders  bei  den  Erkrankungen 
der  Tube  selbst. 

Blnen  sehr  IntMossanten  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tube  glebt  A.  W. 
Frku.vd  ^  indem  er  auf  die  Oestaltverftudwung  hinweist,  welche  die  Tube  in 

ihrer  Entwicklung  aus  dem  fötalen  zum  Zustand  der  Geschlechtsreife  durch- 
läuft. Die  infantile  Tube  ist  stark  ge.-^ohläntrelt  und  p:ewunden.  Diese  Win- 
dungen gleichen  sich  im  Verlauf  der  Entwicklung  aus.  Freund  führt  aus, 
dass  bei  solchen  Frauen ,  deren  Tuben  schliesslich  normal  gestreckt  ver- 
laufen, alle  Erkrankungen  relativ  leichter,  glatter  sich  abspielen  als  bei 
denen,  die  jnit  nian<i:elhafteii  Knt wirklunErsverhältnissen  in  verschiedenen 
Organen  auch  an  der  Tube  jene  infantile  t;reschlänti:elte  (iest.ilt  in  das  spätere 
Leben  mit  hinübeniehmen.  Gegen  diese  Hypothese  spricht  u.  u.  der  Umstand, 
dass  Tubengravidität  häufiger  bei  Pluri-  als  bei  Nnlliparen  vorkommt. 

Die  Tube  erkrankt  verhältnissmässig  selten  idiopathisch,  primär. 
PriDiäro  Tubenttiborkiilose.  i)rirnäre  Neubildungen  sind  imzweifolbaft  und  gar 
nicht  so  selten  beobachtet  worden.  (OitTHMAX.N  nach  lleobacbtungen  des  Ver- 
fassers.) In  der  grossen  Mehrzahl  allerdings  tritt  die  Erkrankung  als  Folge 
von  oterinen  oder  peritonealen,  respectlve  ovarialen  Erkrankungen  auf. 

Die  Bftnfigkeit  tubarer  Erkrankung  ist  klinisch  nur  schwer  festen* 
stellen,  da  sich  die  verschiedenen  Pmcesse,  besonders  der  Schleimhaut,  lange 
jeder  physikalischen  Feststellung  entziehen.  Wenn  nun  nach  dem  poliklini- 
schen Material  des  Verfassers  unter  20.605  geschiechtskranken  Frauen  1363mal 
Tubenerkrankungen  nachweisbar  waren**,  während  Winckbl***  bei  500 
Frauenleicben  mehr  als  300mal  die  Tuben  pathologisch  verändert  fand,  so  be- 
weist dies  einerseits  j^ewiss  eine  überraschende  Häufigkeit  der  Erkrankung 
dieses  Organcs,  anderntheils  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  an  den  Lebenden. 
Welter  wird  damit  erhärtet»  dass  die  Tube  sehr  disponirt  erscheint,  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Erkrankungen  der  Frau,  nicht  blos  des  Qenitalapparates,  In 
der  einen  oder  anderen  Form  an  dem  patiiologischen  Processe  theihEunehmen. 

*  Semnlmif  Ulniirher  Yortif  ge  von  RtcB.  t.  YouiiAinr,  Xr.  828.  Ueber  die  ladiea- 
tiosen  tur  operativen  Behandlung  <Ifr  t  rkr.inkfi-ii  Tube 

**  KussMAiüi  in  A.  Uahtim,  Haiidbucb  der  AdDexerkrunkuagen.  I,  pag.  63  ff. 
«**  Lehrbveh  der  Fiamiiknnklieitea.  1888|  ptg.  567. 
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Jedenfalls  finden  wir  in  der  Regel  die  Tuben  nicht  allein  erkrankt, 
Uterus  und  Peritoneum  zeigen  die  analogen  Veränderungen.  Ganz  besonders 
trifft  dies  für  den  Uterus  zu.  der  unter  287  Fällen  tubarer  Erkrankung  bei 
mehr  als  -  j  in  Schleimhaut  oder  Parenchym  oder  Perimetrium  pathologisch 
verändert  gefunden  wurde. 

Die  Aetiologie  der  Tubenerkrankungen  ist  ziemlich  schwer  zu 
diagnosticiren.  jedoch  bat  man  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  die  vorge- 
schrittene bakteriologische  Forschung  für  viele  Fälle  sichere  Anhaltspunkte, 
für  andere  iz.  B.  Qraviditas  tubaria)  kann  man  oft  die  Art  der  Erkrankung 
mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  bestimmen.  Gerade 
der  exacte  Nachweis  pathogener  Mikroorganismen  gelingt  in  neuerer  Zeit 
immer  häufiger,  jedoch  drängen  sich  naturgemäss  mit  der  fortschreitenden 
Erkenntniss  auf  diesem  Gebiete  auch  immer  neue  Fragen  dem  Beobachter 
auf,  vor  allem  bezüglich  der  sogenannten  Symbiose,  d.  h.  des  gleichzeitigen 
Vorkommens  verschieden  gearteter  Mikroorganismen. 

Die  Erkrankung  fand  sich  in  526  Fällen  beiderseitig,  548mal  links. 
44mal  rechts.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Affectionen  der  beiden  Tuben 
nicht  stets  die  gleichen  sind,  so  dass  man  in  der  einen  Seite  eiterige  oder 
blutige  Ausscheidungen  finden  kann,  während  in  der  anderen  nur  seröser 
Inhalt  liegt 

Soweit  bis  jetzt  die  Durchforschung  der  entzündlichen  Tubenerkran- 
kungen reicht  niflssen  wir  für  die  pathologische  Anatomie  derselben  folgende 
Eintheilung  festhalten. 

1.  Salpingitis  catarrhali.s  'Sactosalpio.x  serosa)  und  deren  Unter- 
abtheilungen, respective  Folgezustände: 

a)  Salpingitis  simplex; 

bf  Salpingitis  diffusa,  s.  interstittalis  (pseudofollicularis  und  haemor- 
rhagica). 

2.  Salpingitis  purulenta  i Sactosalpinx  purulenta;: 
A>  septica  i  puerperalis.  non  puerperalis), 

gonorrhoica, 
tuberculosa. 

1.  Salpingitis  catarrhaiis  iMaktix*). 

Als  Salpingitis  catarrhaiis  können  nur  solche  Fälle  bezeichnet  werden, 
in  denen  die  Einwirkung  irgend  welcher  pathogener  Mikroorganismen  als 
Erreger  ausgeschlossen  ist. 

Nur  selten  ist  die  Schleimhaut  dabei  allein  ergriffen. 

A>  Endosalpingitis,  Salpingitis  catarrhaiis  simplex.  In  der 
Regel  ist  die  Wand  mehr  oder  wenitrer  betheiligt. 

/'/  Salpingitis  diffusa  s.  intersti tialis.  Eine  eigenartige  Unterart 
dieser  Krkrankungsform  ist  die  Salpingitis  haemorrhagica  und  die  Salpingitis 
pseudofollicularis. 

3/  Salpingitis  caturrh.  simpl. 

Die  Epitheldocke  der  Schleimhautfalte  fällt  auch  bei  inten- 
siver Schwellung  nicht  constant  ab;  erst  wenn  die  Falten  infolge  ihrer 
Schwellung  innig  aneinander  gepresst  werden,  fallen  die  FMimnierhaare  ab. 
die  Cylinderzellen  werden  abireplattet  und  schrumpfen. 

Unabhängig  vom  Druck  der  Falten  gegeneinander  zeigen  die  Flimmer- 
zellen unter  Verlust  der  Haare  fettige,  schleimige  oder  die  von  Hrxxu; 
a.  a.  O. I  beschriebene  Degeneration  oder  die  auch  sonst  auftretenden  ent- 
zündlichen Umwandlungen. 

•  LVber  Tol»*oerkrankai»g.  Z*it^chr.  I.  litbortsh.  o  iJyn.  1881.  XIII-  —  <»armA4ni. 
VitcMOw'«  Archiv,  l.vs;.  lo*». 
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b)  Stdpingm  tatenUtMia. 

Der  binde^ce webige  Theil  der  Schleimhautfalten  zeigt  in  den 
Anfnngsstadien  der  Entzflndung  eine  kleinzellige  Infiltration  auf  der  Hohe 
der  Falten;  diese  Infiltration  pflanzt  sich  allmählich  in  die  Tiefe  fort.  Dem 
entspricht  die  kolbige  Anschwellung  der  Falten  bie  zur  allgemeinen  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut.  Die  durch  dieee  Sehirennng  bedtnfpte  tonlc«  Be> 
rQhrung  der  benachbarten  Falten  führt  zur  Druckatrophie,  zum  Schwund  des 
Oberflachenepithels  oder  zur  allgemeinen  Rundzelleninfiltration  (Fig.  78  und  79). 
Dabei  entwickelt  sich  oft  im  Centram  eine  Verschmelzung  der  Falten,  deren 
8  imd  4  10  dicken,  breiten  WUltten  inMmmenwaebflen  oder  eich  tn  einem 
bindegewebigen  Strang  umbilden,  der  das  Lumen  der  Tube  durchzieht. 

Auf  diese  Weise  werden  die  Buchten  der  Schleimhaut  in  abjrosarkte, 
gelegentlich  noch  mit  FUmmerepithel  ausgekleidete  Hohlräume  umgestaltet, 


Si Ipiiigitis  catarrhalii  clironica. 
IN  Mulculari«  tuba«;  n  Muco»»  tabM.  (^JtTXACK,  Oc.  Ü,  ObJ.  3.  Nach  OBTUMANX.) 


die  dnrch  Wuchemng  und  Schmelzung  ihrer  Wand  in  weitere  Idelnerc  IToiil- 
ränme  mit  einem  aus  Fibringerinnsel,  weissen  Blutkörperchen  ond  abge- 
fallenen Kpilhelien  bestehenden  Inhalt  sich  umbilden. 

Im  Verlauf  dieser  Umbildung,  bei  der  die  Gefässe  von  Anfang  an 
stark  betheiligt  erscheinen,  finden  sich  infolge  ron  Zerrelssnngen  der  Oe* 
fftsswandungen  grössere  oder  kleinere  Extravasate,  welche  einen  Theil  des 
Lumens  der  Hohlräume  völlis?  ausfüllen  und  zur  Zerstönm.;  der  umliegenden 
Schleimhaut  beitragen  —  Anfangsstadium  der  Salpingitis  catarrhalis 
haemorrhagica. 

In  selteneren  FUlen  erscheinen  diese  HoUitnme  völlig  abgeschnflrt,  In 
wirkliche  cystische  RSumo  umgebildet,  mit  reichlichem  Secret.  durch  dessen 
Inhalt.sdinck  die  cystischen  Räume  bis  in  die  Muscularis  hineingedrängt 
werden.  Salpingitis  catarrh.  pse uduf oilicularis  (Fig.  80). 
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Die  WaDdsohiehten  der  Tnbe  xeig«ii  eine  kleinxellige  Infiltration,  die 
bald  streifen-  und  herdweise,  meist  wurzolartig,  zwischen  den  Muskol-  und  Binde-  ■ 
ppwcbsbOndeln  lie<;t,  bald  (.lein  Lauf  der  Gefässe  folfrt.  Die  Muskelsclii«-hten 
selbst  und  das  Bindegewebe  zei<?en  selten  eine  Hyi)ertr(>i)bie.  ja  häufifjer  >ind 
sie  sogar  atrophisch.  Die  Verdickung  der  Wand  der  Tube  ist  mehr  durch  die 
HypOTplaale  dea  Bindegrewebee  als  durch  die  d«r  MoskelbQodel  entstand«!. 

Kaltenkach*  hat  auf  eine  muscal&re  Hypertrophie  als  Arbeits- 
hypertmphie  bei  Stenosen  der  Tube  hincrewiesen.  Nach  Orthmaxx**  sind  die 
Muskelelemente  »eltener  an  der  Wandverdickung  betheiligt  als  das  Binde- 
gewebe. Die  Verdickung  findet  sich  aber  auch  ohne  Stenose  im  Ost! um 
abdominale,  worauf  Kaltisbach  seinerseits  besonderes  Gewicht  gelegt  hat, 
so  dass  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  eine 
solche  Doutuni;  der  Hypertrophie  als  das 
Product  der  Arbeit  zutreffend  ist. 

Süne  besondere  Wwm  der  Salpin- 
gitis  interstitialis  ist  die  von  Chiari 
und  SciiA«  lA  beobachtete  Salpinfjitis 
istbmica  nodosa,  welche  in  Form 
von  bis  bohnengrossen  soliden  Verdickun- 
gen im  nterinen  Tabenende  auftritt  und 
auf  eintT  clii  Miiisrli  entzündlichen  Hyper^ 
plasie  der  W.iiuluni;  berulit.  in  welcher 
zahlreiche  abgesclmürte  Buchten  der 
Tubenschleiuihaut  gefunden  werden,  ähn- 
lich wie  bei  Salpingitis  pseadofollicnlarls. 

2.  Sa  I  p  i  II    i  t  i  >  piiruienta. 

Nach  dem  heutif?en  Stande  der 
bakteriologischen  Wissenschaft  mQssen 
alle  eiteriiren  Tttbenerfcranknngen  auf 

das  Eindringen  von  Mikroorganismen 
zurückifeführt  werden,  und  in  der  That 
gelingt  der  cxacle  Nachweis  der  ver- 
schiedenartigsten Eitererreger  In  einer 
grossen  Zahl  alter  Fälle.  Weitaus  am 
häufigsten  linden  sich  einerseits  Strepto-. 
andererseits  Gonokokken  unii  Bartcriutn 
coli  commune,  aber  auch  der  Tuberkel- 

badllus  ist  nieht  selten  und  In  einer  geringen  Ansahl  von  Fällen  sind 

Pneumococcus  Fuankki. .  Bazillus  typhi  abdominalis  mit  voller  .Sicherheit 
festgestellt.  In  den  Fällen,  in  uclrlicti  der  Nachweis  irgend  welcher  Keime 
im  Eiter  nicht  gelingt,  handelt  <•>  sich  meist  um  lange  Zeit  völlig  in 
sich  abgeschlossene  Eitersacke,  in  denen  die  unzweifelhaft  vorhanden  ge- 
wesenen llikroorganisnien  unter  der  EinwiriKung  Ihrer  eigenen  Toxine  sn- 
grnnde  gegangen  sind.  Die.s  erklärt  auch  die  oft  beobachtete  Thatsache,  daas 
solcher  Eiter  selbst  bei  ausgiebiger  Ber&hrung  mit  dem  Peritoneum  eine  In- 
fecliöse  Wirkung  nicht  bethätigt 

In  den  meisten  FiUen  sdiwindet  bei  Salpingitis  purulenta  das  Ober- 
fl&chenepithel;  nur  an  gesehlltsten  Stellen  finden  sich  Spuren  als  niedrige 
Cylinderepithelzellen.  baar  der  Flimmerhaare  (Fig.  81). 

Die  Schleimhautfalten  sind  in  der  Reird  theilweise  zu  dicken  Wülsten 
von  wechselnder  Höbe  verschmolzen.  In  ihrem  Innern  trifft  man  auf  einige 


*  CentnlbL  I.  Gyn.  1886.  Nr.  48,  pag.  677. 
A.  a.  O.  paff.  1«). 
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Nach  UUTUMAAN  in  VlKl'UOtV  »  ArcUiT. 
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drüsenähnliche  Hohlräume,  ihre  Wand  ist  von  einer  starken  kleinzelligen  In- 
filtration durchsetzt. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  schmilzt  die  Oberfläche  eiteri}?.  die  obersten 
Schichten  werden  auch  wohl  in  circumscripter  Nekrose  abgeslossen,  bis  nur 
noch  eine  schmale  Schicht  von  Granulationszellen  die  Musculatur  von  dem 
mit  Eiter  gefüllten,  klaffenden  Lumen  trennt.  Hohlräume  und  Blutgefässe 
gehen  meist  bald  infolge  der  Rundzelleninfiltration  zugrunde.  Andererseits 
sieht  man  auch  die  Falten  zu  breiten  Wülsten  zusammenschrumpfen;  breite 
Streifen  fibrillären  Bindegewebes  ziehen  sich  dann  am  Rand  der  Wülste  hin, 
während  im  Inneren  kleinere  und  grössere  Blutgefässe  liegen. 

Die  Tuben  wand  erscheint  in  der  Regel  stark  verdickt ;  durchgehends 
infolge  kleinzelliger  Infiltration  der  gesammten  Wand,  die  streifenartig  zwischen 


Kig  80. 
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Salpingitis  paeudoMlicularla. 
m  MuKutaril  taba«;  n  Mqco*»  tub*«;  /  TnbeDlamon.  (Uakt.nacK,  Oo.  '1,  ObJ  'i.  Nach  OUTHUAXN'  ) 

den  MuskelbOndeln  sich  ausbreitet  oder  herdweise  zusammenliegt,  besonders 
in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Die  interniusculären  Bindegewebszüge  sind 
erheblich  vermehrt,  eine  analoge  Vermehrung  der  Musculatur  ist  selten 
(Kig.  81'). 

Die  Blutgefässe  sind  deutlich  vermehrt,  zum  Theil  mit  erheblicher 
Verdickung  der  Qefässwände. 

An  Stelle  der  peritonealen  Hülle  der  Tube  tritt  oft  ein  neuge- 
bildetes Bindegewebe,  aus  gefässhaltigen  fibrillären  Faserzügen  gebildete  Auf- 
lagerungen, welche  dadurch  eine  be.sondere  Bedeutung  gewinnen,  dass  sie 
zur  Verklebung  und  innigen  Verwachsung  der  Windungen  der  Tube  führen 
und  somit  jenes  unentwirrbare  Bild  erzeugen,  welches  die  Tuben  bei  vor- 
geschrittenen Processen  in  der  Regel  bieten.  Zudem  sind  diese  peritonealen 
Entzündungsvorgänge   die   Einleitung  zu  den  so  häufigen  Verwachsungen 
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der  Tube  mit  allen  Organen,  die  in  dem  Becken  mit  ihnen  in  Berührung 
kommen. 

Kine  sehr  häufiire  CompHcation  der  entzündlichen  Zustände  an  der  Tube 
ist  die  VfTlegung  ihres  Lumens  —  Stenose  —  bis  zur  Atresie.  Die 
Stenosen  können  in  mehrfachen  Wiederholungen  den  ganzen  Innenrauni 
der  Tube  in  eine  vielkämmorige  Höhle  absetzen.  Atresien  finden  sich  selten 
im  Verlaufe  der  Tube,  häufig  am  abdominalen  Ende.  Die  oben  beschriebenen 
Schwellungszustände  bringen  die  Tubenwandungon  in  einen  so  innigen  Con- 
tact  miteinander,  dass  die  Falten  untereinander  und  mit  ilirem  Gegenüber 
verwachsen ;  dadurch  kommt  es  zu  Stenosen,  respective  Atresiebildung.  Am 
abdominalen  Ende  entstehen  Atresien  ausserdem  noch  durch  die  Verwachsung 

des  peritonealen  Saumes  der  Fransen 


Fig.  91. 


oder  durch  die  Verlöthung  des  Ostium 
abdominale  mit  den  benachbarten  Or- 
ganen, die  alle  in  dem  gemeinsamen 

Fig.  82. 


Nach  OUTHMAN.N.  B.  a.  <>. 


Nach  Orth  UA  NX. 

peritonitischen  Process  hineingezogen 
werden. 

Die  stenosirten  und  die  atreti- 
schen  Tuben  sind  stets  in  ihrem  Ver- 
lauf entzündet  oder  entzündet  ge- 
wesen, so  dass  diese  Veränderungen 
eine  der  Endformen  dieser  EntzDndungsprocesse  darstellen.  Am  häufigsten 
schwillt  das  periphere  Ende  der  Tube  an,  die  Ausdehnung  kann  aber  auch  am 
uterinen  allein  und  vorwiegend  bestehen  ;  Abknickungen  der  Tube,  Verlegung 
durch  äussere  Umstände  spielen  dabei  eine  grosse  Holle. 

Der  Inhalt  der  atretischen  Säcke  ist  entweder  serös  —  Sactosalpinx 
serosa,  oder  eiterig  —  Sactosalpinx  purulenta. 

In  manchen  Fällen  ist  der  Inhalt  einer  Sactosalpinx  serosa  mit  Blut  ver- 
mischt oder  besteht  gar  ganz  aus  Blut  —  Sactosalpinx  haemorrhagica. 
Die  Beobachtung  des  Tubeninhaltes  bei  Gelegenheit  von  Laparotomien  aus 
den  verschiedensten  Ursachen  lässt  mich  nicht  zweifeln,  dass  zur  Zeit  der 
Menstruation  und  unter  dem  Einfluss  anderweiter  Erkrankungen  des  Genital- 
apparates nicht  selten  Blut  in  das  Lumen  der  Tube  austritt.  Ob  dasselbe 
physiologisch  abflie^^st  und  wohin,  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu 
bcstininu>n.  Zu  bcacht««!!  ist,  dass  der  Inhalt  einer  wuliron  Sactosalpinx 
haemorrhagica    stets   flüssiir       ,    wiihreml    eine  Ausfüllung   des  Tuben- 
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atuekw  mit  dicken  geronnen  Blutnuasen  Immer  auf  TnbenflchwangerBohaft 

sehliessen  ISs^t 

Der  Inhalt  der  Sactosalpinx  serosa  besteht  aus  oineni  entzündlichen 
Exsudat,  in  welchem  zahlreiche  Leukocyten,  rotbe  Blutkörperchen  und  dege- 
nerirte  Epithelzellen  gefunden  werden,  die  in  manchen  Fällen  als  weich- 
kSmlger  Belag  alch  an  den  Winden  nlederachlagen. 

Die  ßiterentwicklnnf  Ist  stets  auf  pathogrene  Mikroorganismen  zurück- 
snfflhren,  die  Veränderungen  der  Wand  hierbei  sind  oben  besrhricbon. 

Der  Eiter  wird  nicht  selten  in  Eintrocknung  und  bei^innender  Hesorp- 
tlon  aagotronea.  I^sa  dabei  die  erregenden  Mikrobien  häufig  glelchlalto  dem 
Unterganfp  vwtellea,  Ist  bwelts  oben  erwShnt^ 

Der  Inhalt  der  Tuben  wächst  nicht  seiton  zu  jj^anz  erstaunlicher 
Menge  an.  Sehen  wir  von  den  alten  Literat uranj^aben  ab,  so  werden  Men- 
gen bis  zu  i/s  Liter  angetroffen ,  »elten  darüber.  Bei  dieser  Ansammlung 
weicht  In  der  Wand  des  Sackes  die  Muskelsohicht  yergrlelohsweise  frfih 
auseinander,  während  die  Schlei mhant  länger  Widerstand  leistet.  Die  Muskel- 
bQndel  atrophiren  oder  schwinden,  das  intermiiscnläre  Rindeijewebe  halt  sich 
länger ;  die  Blutgefässe  werden  comprimirt  und  scheinbar  an  Zahl  verringert. 

Vif.  18. 


liyonlpiBX.  AtrMls  tulMM.  Oeph.  ebiOB.,  CjM.  pwotmII.  (Vr.  8.)  IVst.  OrOM«  (OnmCAini). 


Dem  Schwimd  der  Wand  gegenüber  kommen  auch  Beispiele  von  Hyper- 
trophie der  Wand  bei  der  Entwicklung  atretiscber  Tubensäckc  vor.  Muskel- 
ond  bindegewebige  Elemente  hypertrophiren ,  die  Oefässe  sind  stark  ent- 
wickelt, mit  dicken  Wandungen  versehen. 

Wenn  die  Tube  so  pedehnt  wird,  nimmt  sie  nieist  infolge  des  Wider- 
standes ihrer  Wand  und  der  Verwachsuns:  der  peritonealen  Hülle  mit  den 
in  den  Wandungen  der  Tube  aneinander  sich  legenden  Abschnitten  der  Tube 
selbst  oder  sonstigen  Nachbarorganen,  besonders  dem  Uteros  und  dem 
Ovarium,  den  Därmen  und  den  Wandungen  des  kleinen  Beckens  eine  eigen- 
thOmliche  Wulst-  oder  Wurstform  an.  Nur  das  uterine  Ende  bleibt  in  der 
Regel  intact  und  erscheint  wie  ein  derber  Stiel  der  Geschwulst.  Bei  sehr 
grosser  Ausdehnung  und  ausgedehnter  peritonitischer  Verwachsung  ver- 
schwindet dieser  Stiel  fOr  das  Ange  nnd  die  tastende  Hand  hinter  der 
Wandung  der  Tube  und  den  peritonitischen  Schwielen. 

Jo  nach  den  Vernnderuncren  der  Wand  kommen  dann  die  Hohlräume 
der  Tubensäcke  mit  denen  der  Nachbarorgane  in  W'rbindung. 

Am  eigenartigsten  erscheinen  die  Folgezustände  der  Verwachsung 
mit  dem  Ovarinm.  Unter  Schmelzong  der  Zwischenwand  confloiren  die 
Höhlen  des  Pyosalpinx  und  der  Ovarialabseesse.  Beistehende  Fig.  88  nnd  84 
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geiMn  fllMT  diesen  Vorgmg  genflgende  Amknoft  Binen  aaderan  Modus  dw 

ronfluirens  von  Tube  und  Ovarium  zeig^  das  von  Bi.ashs  18'{4  und  von 
Hl  UMEu  neuerdings  wieder  beschriebene  Vorkomnion.  über  das  die  folgenden 
Figuren  (Fig.  85,  8*;  und  bl)  das  Wesentliche  besagen.*  \ 

Dem  Vorgang:  der  Scbmelnuig  der  Tnbenwand  gebt  in  der  Regel  ein 
pefltonitiscber  Process  vorans,  der  die  Tobe  mit  der  Nachbarschaft  innif 
verschmilzt.  Kommt  es  dann  zur  Herst unfr.  so  entleert  sirh  der  Inhalt  der 
Tube  am  häufigsten  in  das  Darmrohr,  aber  auch  in  die  Blase,  den  Uteras, 


VTOMlptes.  OomulcBtlOB  awliAM  Tab»  «ad  vcnUMtm  Ovartm.  (Fr.  V.)  Val.  OvMm 

(OlTHVAinn. 

die  Scheide.  NaturKeniäss  li.onuiit  bei  einem  solchen  Schmelzun^svorgunj^  auch 
Erguss  in  die  Bauchhöhle  selbst  vor,  mit  allen  den  schlimmen  Folgen,  welche 
den  Eintritt  so  vlmlenter  Plfissigkeit  in  die  BanchbSble  so  begleiten  pflegen. 

Symptonw  der  Tubenent/nntlung. 

Unter  den  uti  sich  noch  wenig  charakteristischen  Symptomen  derTobes* 
entxflndung  ist  in  erster  Linie  der  Schmers  zu  nennen,  welchen  diese 


Vi«.  8». 

FT 


T  Tnb«,  ?T  Falten  d.  r  1  iil.ar«  bli>imL»ti«  ,  Fimbrieti  .  A'O  Finil  r  r  vam  a  .  O  ÜTAria«, 
ü¥  UaigwMIpto  Fuubri«,    SF  •mii««  Fllclt«  der  Fimbria,    Gr  ¥  0iuujr*ch«r  PoUikal. 

(BuaatSB,  SillMhr.  f.  0«b.  a.  Oya.  T.) 

Kranken  in  der  betreffenden  Seite  empfinden.  Derselbe  tritt  bei  der  Kr- 
kmnknng  der  Tobe  In  der  Regel  im  Aiischloss  an  die  entspreeheadeo  Br- 
luranknngen  der  insseren  Oenltalien,  gans  besonders  aber  des  Uteros,  benror. 

*  GL  anok  OmmAHS,  ▼ttara«*«  Arcbir.  CLT,  1899.  —  Zabs,  Zbenda.  OLL  8kAe 
ssek  QoTTMBALK,  letcnuit  CongreMu  Bertis  18y(>. 
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Selten  erfolgt  die  Betheilig:ung  der  Tube  an  der  Entzündung  des  Uterus  un- 
mittelbar in  den  ersten  Tagen.  Häufiger  vergehen  Wochen,  ja  selbst  mehrere 
Wochen,  der  Zustand  des  Uterus  ist  schon  der  Heilung  nahe,  und  alle  seine 


Kig.  86. 


///'' 


HF  Hj-dropincber  Follik<-l.  (If«ch  Ut  UMUK.) 

Symptome  scheinen  geschwunden.  Da,  ph'itzlich,  entweder  ohne  nachweis- 
bare Ursache,  oft  aber  auch  im  unmittelbaren  Anschiuss  an  irgend  eine 
äussere  Schädlichkeit  (Ueberanstrengung.  Kxcesse  in  Venere.  brüske  gynä- 

Fig  87. 

CS 


\ 


HF 


CS  Commonicuion»  SusUc.  ^^■»ch  ULK.MKK.) 

kologische  Untersuchung,  unvorsichtige  therapeutische  Eingriffe)  erkranken 
die  Patienten  unter  heftigen  Schmerzen  meist  der  einen  (und  zwar  vorwiegend 
der  linken)  Seite,  unter  oft  nicht  zu  verkennenden  Reizerscheinungen  auch 
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des  Peritoneums.  Als  Quelle  dieser  schmerzhaften  Erkrankung  ist  die  Tube 
zu  erkennen. 

Häufig  kommt  es  überhaupt  nicht  zu  solchem  acuten  Stadium  der 
Schmerzempfindungr;  die  Patienten  klagen  über  einen  dumpfen  Schmerz,  der 
im  Anschluss  an  mehr  oder  weniger  heftige  anderweite  Entzündungsvor- 
gange in  den  äusseren  Geschlechtstheilen ,  respective  im  Uterus  sich  ent- 
wickelt hat  und  nach  Heilung  dieser  zurückbleibt.  Der  Schmerz  wird  in  die 
eine  oder  beide  Seilen  verlegt,  er  verschwindet  zeitweise,  wenn  auch  nicht 
gänzlich,  bei  anderen  ist  er  vom  Anfang  an  glelchmässig.  Es  bleibt  oft  lange 
Zeit  kaum  beachtet,  nimmt  gelegentlich,  z.  B.  bei  körperlichen  Anstrengungen, 
zu.  exacprbirt  bei  Störungen  in  der  Darmthätigkeit.  Oft  tritt  er  nach  körper- 
lichen Anstrengungen  auf;  in  anderen  Fällen  kommt  er  zur  Zeit  der  Men- 
struation besonders  zum  Ausbruch  und  hält  während  der  ganzen  Dauer 
derselben  an ;  oft  tritt  er  nach  jeder  Cohabitation  hervor.  Dann  kommen 
auch  wohl  >anfallsweise<  peritonitische  Symptome  vor.  Diese  schwankenden 
Schmerzen  trotzen  nicht  selten  jeder  Localtherapie  der  uterinen  Verände- 
rungen. Nach  jahrelangem  Leiden,  durch  welches  die  Frauen  in  hohem  Grade 
entkräftet  und  nervös  werden,  so  dass  sie  als  »hysterisch*  gelten,  kann  der 
Schmerz  sich  allmählich  verlieren  und  eine  Heilung  eintreten,  für  welche 
sehr  häufig  mehr  das  Abklingen  der  Reize  in  dem  erkrankten  Organ  als  die 
angewandte  Therapie  verantwortlich  zu  machen  ist.  Häufig  brini^t  erst  die 
eintretende  Menopause  mit  dem  Aufhören  des  periodisch  vermehrten  Blui- 
zuflusses  zu  den  Genitalien  und  mit  der  eintretenden  senilen  Involution  der- 
selben endlich  Heilung. 

Kommt  es  im  Verlauf  der  Tubenerkrankung  zur  Eiterbildung,  so  pflegen 
damit  Zunahme  der  Schmerzen  und  entsprechende  Temperaturschwankungen 
einzutreten.  Der  Schmerz  nimmt  zu,  Fröste  und  hohe  Temperaturen  bleiben 
nicht  aus. 

Die  Blutergösse  in  die  Tuben  machen  ebenfalls  heftige  Schmerzen; 
dieselben  können  das  Gefühl  der  Spannung  hervorrufen  und  diejenigen  Em- 
pfindungen, welche  für  das  Bersten  der  schwangeren  Tubensäcke  so  charak- 
teristisch sind. 

Kommt  es  zur  Berstung  der  Tube,  mag  ihr  Inhalt  Eiter  und  Blut 
sein,  so  erfolgt  in  der  Regel  eine  so  heftige  Peritonitis,  dass  deren  Schmerz 
den  der  Tube  völlig  verdeckt. 

Wenn  wir  annehmen  müssen,  dass  das  Secret  der  Tubenscbleim- 
haut  unter  gesunden  Verhältnissen  nur  sehr  geringfügig  ist  und  entsprechend 
seinem  indifferenten  Charakter  ohne  wahrnehmbare  Erscheinungen  aus  dem 
Ostium  abdominale  abfliesst  und  von  dem  Peritoneum  resorbirt  wird,  so  er- 
folgt bei  krankhafter  Veränderung  dieses  Secretes  gewiss  sehr  bald  eine 
solche  Reaction  von  Seiten  der  Umgebung  des  Ostium  abdominale  in  Form 
von  Verwachsungen,  dass  dieser  Weg  für  das  Secret  verschlossen  bleibt. 
Dann  kommt  es  wahrscheinlich  zuweilen  zur  Entleerung  desselben  nach  dem 
Cavum  uteri  hin. 

Das  plötzliche  absatzweise  Abfliessen  grosser  Menge  Tubeninhaltes  nach 
dem  Cavum  uteri  hin  hat  man  Salpingitis  profluens  genannt*  Da»  Vor- 
kommen einer  periodischen  Entleerung  des  Tubeninhaltes  durch  den  Uterus 
nach  aussen  ist  immerhin  selten;  ich  habe  unter  circa  ir»CKJ  FWIen  von  Sal- 
pingitis ein  prägnantes  Bild  von  Salpingitis  profluens  nur  achtmal  gestehen. 
Diese  8  Fälle  sind  ohne  Operation  und  ohne  bis  in  die  Tubenhöhle  über- 
tragene Behandlung  geheilt.  Die  Ansammlung  des  Secretes  vor  dem  Abfluss 
erfolgt  unter  spannenden  Schmerzen  in  der  betreffenden  S^ite  des  Unler- 

•  Vertrl  IIaissmji»»,  Vw  RefeDtloo»g«ichwaUtp  *chl«'iuii(fro  lakilt«^  in  de«  wcfbUeWs 
Genitalien.  r>t5!*rt  m»ag  /rtrich  ISA"..  8ca««m«i.  Knuikh««»!»'«  drr  wpibli<lu>ii  .«^laalocfaM. 
4.  AnfUv'^.  II.  p.ijf.  70. 
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banehes.  Die  Bntleeniiisr  erfolgte  meist  ohne  naehweiebare  Veranlasaang  und 
fflhrte,  nachdem  der  Schreck  fiber  das  plötzliche  Abfliessen  der  groaeen 

Mengre  ubelriechonder  Flüssigkeit  idie  ich  ubrigrens  in  keinem  Fall  zur  Unter- 
aachun^  bekommen  konnte)  überstanden  war,  zu  einer  relativen  Euphorie. 

Der  Einfluss  der  Salpingitis  auf  die  Menstruation  ist  durchaus  in- 
conaUuit.  Unregelmftasiges,  profuses  und  sehmenhaftes  Menstrniren,  bei  nach- 
Crewiesen  gesunder  Beschaffenheit  des  Uterus  habe  ich  allerdings  öfter  ge- 
sehen, als  völlig  beschwerdefreies  Sehr  häufig  ist  jedoch  die  Salpingitis 
durch  Fortleitung  der  Entzündung  vom  erkrankten  Endometrium  aus  ver- 
urtiu<:ht  und  so  dürfte  ein  krankhaftes  Verhalten  des  Uterus  schon  dadurch 
erklftrt  werden.  Wichtig  erscheinen  auch  fflr  diese  Fnge  die  Beobachtungen, 
welche  CZEMPnf*  ans  meinem  Material  gesammelt,  wonach  bei  Tuben- 
erkrankungen secundär  die  Uterusschleimhaut  von  neuem  erkrankte  und 
unverkennbar  weiter  durch  die  Tubenerkrankung  starke  menstruelle  und 
unregelmässige  Blutungen  veranlasst  wurden.  Schliesslich  kann  auch  die 
Erkrankung  des  Endometriums  tlberhanpt  erst  seeundftr  von  den  Tuben  ans 
erfolgen,  wie  das  z.  B.  bei  der  descendirenden  Tuberkulose  der  Fall  ist,  bei 
welcher  gleichfalls  Menstruationsanomalien  die  Regel  bilden. 

Salpingitis  duplex  verhindert  jedenfalls  im  acuten  Stadium  das  Zu- 
standekommen einer  Conception.  Einseitige  Erkrankung  dürfte  kaam  an 
sieh  als  Ursache  dw  Sterilität  gelten.  Atresien  der  Tobe  haben  natui^mftss 
eine  andere  Bedeutung.  Immerhin  wird  die  Ursache  der  Tubenerkrankung 
dabei  mit  ins  Gewicht  fallen .  besonders  wenn  es  sich  um  eine  von  dem 
Ehemann  eingebrachte  Infection  handelt. 

J)ie  Diagnose  der  TubenerkraaJautgen. 

Eine  Diagnose  tubarer  Erkrankung  kann  nur  dann  gestellt  werden, 
wenn  man  das  veränderte  Organ  selbst  tastet  Ob  das  zwischen  den  in  die 
Scheide  oder  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingern  und  der  aussen  auf- 
liegenden Hand  geschi^t,  ist  irrelevant.  Man  muss  ledenfsUs  so  viel  Uebung 
in  diesen  Palpationen  zn  iarwerben  suchen,  dass  man  fflr  gewöhnlich  ohne 
Narkose  die  Veränderung  wahrnimmt.  Zur  genaueren  Feststellung  wMrd  man 
allerdings  dann  ebensowenig  die  Narkose  entbehren  kümien  als  da,  wo  ent- 
weder ein  Widerstreben  von  Seiten  der  Patientin  oder  complicirte  Verhält- 
nisse im  Becken  selbst  vorliegen. 

Die  erkrankten  Tuben  sind  in  der  Regel  empfindlich  gegen 
Druck,  meist  erscheinen  sie  verdickt  und  legen  sich  deutlich  differenzirbar 
gegen  das  Üvarium  und  oft  auch  gegen  das  Ligam.  rotundum,  im  Bogen  um 
das-  erstere,  an  der  Seite  der  DouGLAs'schen  Tasche,  bis  hinab  in  den  Boden 
derselben.  Sie  umkränsen  den  UteruskSrper  seitlich.  QrOssere  Anschwellungen 
fflhren  zur  AusfOllunu  drs  DouGL.As'schen  Raume&  Die  erkrankte  Tube  schwillt 
nach  den  abdominalen  Enden  kolbenartiu"  an:  bei  weiterer  Ausdehnung  ge- 
winnt die  Masse  durch  die  Biegung  und  die  von  peritonitischen  Schwielen 
nnd  eircomscripten  Verwachsungen  bedingten  partiellen  Biasiehungen  die 
Gestalt  einer  Worst.  Die  fast  regelmftssig  vorhandenen  Verwadisnngen  be> 
dingten  eine  oft  absolute  Unbeweglichkeit  des  erkrankten  Organs,  besonders 
bei  grösserer  Ausdehnung.  Verhältnissmässig  selten  legt  sich  die  Tube  dem 
Uterusfundus  selbst  auf,  so  dass  sie  wie  ein  rundlicher  Tumor  diesen  ver- 
grOssert,  als  ein  Theil  desselben  erscheint 

Sehr  häufig  gelingt  es,  das  uterine  Ende  auch  der  weiterhin  sehr  stark 
vergrö'^ Sorten  '\\\hv  als  einen  bleistift d icken  Strang  vom  Fundus  uteri 
aus,  hinter  und  ijl)er  dem  Lig.  rotundum  zu  tasten;  nur  wenn  das  mr)glich. 
halte  ich  eine  exacte  Diagnose  der  Vergrüsserung  der  Tube  für  ausführbar. 


*  NatnrloncherTttraaiiUDlaiif ,  Berlin  188&  Zeitsobr.  f.  Oebnrtob.  n.  Gyn.  XIL 
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Grosse  Geschwülste  der  Tube,  mit  denen  eine  Vertfrösserung:  des  Ovarium, 
Verwachsung  mit  den  Därmen,  peritonitische  Schwielen  und  Exsudat«  ver- 
bunden sind,  halte  ich  ohne  die  Tastung  dieses  pewissermassen  als  Stiel 
fühlbaren  utorinen  Tuhenendes  als  solche  nicht  für  erkennbar.  Geringere  An- 
schwellungen, besonders  des  abdominalen  Endes,  entziehen  sich  nicht  selten 
der  Palpation. 

Die  Palpation  der  Tube  erheischt  stets  grosse  Vorsicht.  Die  Beratung 
derselben,  die  Sprengung  ihres  atretischen  abdominalen  Ostiums,  die  Ent- 
leerung des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  sind  schwere  Complicationen,  beson- 
ders wenn  dabei  Zerreissung  der  peritonitischen  Schwielen  eintrat. 

Den  Versuch,  den  Inhalt  der  Tube  nach  dem  Cavum  uteri 
auszudrücken,  halte  ich  für  an  sich  nur  ausnahmsweise  erfolgreich,  im 
übrigen  aber  für  so  gefährlich,  dass  ich  davon  auf  das  Bestimm- 
teste abrathe. 

Am  häufigsten  stellt  sich  die  Frage  einer  diagnostischen  Differen- 
zirang  erkrankter  Tuben  gegenüber  kleinen  Ovarialtumoren,  subserösen 
Myomen,  parametritischen  Exsudaten  und  extraperitonealen  Hä- 
matomen. 

Bei  kleinen  Ovarialtumoren  ohne  gleichzeitige  Tubenerkran- 
kung habe  ich  sehr  oft  die  Tube  deutlich  horaustasten  können:  sehr  häufig 
ist  aber  die  Tube  selbst  gleichzeitig  verändert  und  giebt  dann  die  Form 
und  Consistenz  der  einzelnen  Abschnitte,  besonders  aber  das  uterine  Ende 
die  Aufklärung  des  verwirrten  Bildes.  Subseröse  Myome  folgen  den  Be- 
wegungen des  Uterus  vollständiger,  als  die  Tuben  es  thun.  GleichEeitige 
mehrfache  Myomkeime  und  die  Insertion  derselben  in  der  Substanz  des  Corpus 
ermöglichen  oft  die  Unterscheidung  gegenüber  den  Tuben. 

Gegenüber  den  parametritischen  Exsudaten  ist  mir  stets  der 
Umstand  differcntiell  diagnostisch  wichtig  erschienen,  dass  diese  Exsudate 
gewöhnlich  viel  tiefer  im  Lig.  latum  liegen,  das  Scheidengewölbe  herabdrängen 
und  darüber  sich  flacher  ausbreiten  als  die  tubaren  Geschwülste.  Zudem  ist 
auch  im  Stadium  der  Eintrocknung  die  Verbindung  der  Exsudate  mit  dem 
Uterus  unterhalb  der  Tubeninsertion  nachweisbar.  Den  gleichen  Unterschied 
betone  ich  gegenüber  den  extraperitonealen  Hämatomen,  deren  Anamnese 
auch  ohnehin  gegen   die  Verwechslung  mit  tubaren  Geschwülsten  sichert. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Tubargravidität  ist  in  dem  be- 
treffenden Artikel  gesondert  besprochen  und  sei  darauf  verwiesen.  Es  ist 
jedenfalls  daran  festzuhalten,  dass  gegenüber  frisch  entzündlichen  Processen 
die  Unterscheidung  mit  annähernder  Sicherheit  möglich  ist,  dass  dagegen 
chronisch  entzündliche  Processe  in  den  Tuben  und  Tubargravidität  in  vielen 
Fällen  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  gegeneinander  abzugrenzen  sind,  wie 
das  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen  ist.  Ebenso  unsicher  ist  die 
Unterscheidung  der  einzelnen  Salpingitisformen,  ob  der  Inhalt  der  Tube 
eiterig  und  different  für  die  Umgebung  oder  serös,  respeciive  blutig  und 
indifferent  ist.  Tiefgreifen<lo  Störung  des  Allgemeinbefindens  muss  allerdings 
die  Vermuthung  eines  eiterigen  Inhaltes  der  Tuben  nahelegen .  wenn  nur 
hier  die  Quelle  der  Erkrankung  nachweisbar  ist. 

Die  Anamnese  giebt  uns  werthvolle  Anhaltspunkte,  der  Nachweis  spe- 
cieller  Krankheitserreger  in  <len  äusseren  Genitalien  ((lonokokken.  Tuberkel- 
bacillen),  die  Symptome  selbst  und  der  Befund  lassen  uns  verniuthen,  eine 
sichere  Diagnose  der  einzelnen  Formen  tubarer  Erkrankung  oder  auch  nur 
der  Ausdehnung  der  Tube  ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  wie  ich  auf  Grund 
der  sehr  ausgedehnten  Beobachtungen  der  Tuben  mit  und  ohne  Freiiegung 
derselben  durch  Laparotomie  behaupten  muss. 

Eine  weitere  Schwierii:k«  it  für  die  Diagnose  der  tubaren  Erkrankungen 
besteht  in  der  Vors i cht, jMyfli||||^r  die  Betastung  dnrrh  die  Gefahr 
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der  Berstang  der  Oesehwolat  geboteii  iet.  So  einfach  unter  UmsUnden 
die  Alitastiuig  ist  und  die  Erkenntniss  der  Tubenerkrankanif,  so  eoraplloirt 

ist  sie  in  anderen,  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Vorausgegangene  schwere  Wochenbetten,  gonorrhoische  Infection,  Tuber- 
kidoee,  Sterilit&t,  Iftugdanerndes  Sfedxfhnm  bei  nur  nndenttioli  aiugesprochenen 
Symptomen,  mflesen  nnaere  Anfmerksamkeit  gans  besondeni  auch  an!  die 
Tnben  hinlenken,  wenn  Schmerzen  im  Becken,  Menstruationsstorungen 
und  sonstig:e  Beschwerden  in  den  Genitalien  preklagt  werden.  Au sj^e dehnte 
Verwachsungen,  Complicatiouun  mit  Ovarialerkrankungen ,  peri-  und  para- 
metritisdie  Bzandate  können  die  Diagnoae  bia  aar  UndnreiiBichtigkeit  Ter- 
aehieben,  wenn  dabei  daa  nterine  Ende  der  Tube  nicht  mehr  dentUch  an 
taaten  ist. 

Sehr  häufig  liegen  die  kolbig  angeschwollenen  Tiibarsäcke  hinter  dem 
Uterus,  füllen  den  Duüülas sehen  Kaum  aus  und  drängen  auch  wohl  das 
Seheidengewdibe  herab.  In  aolchen  PiUen  eri^ebt  aich  die  Dii^oae  aoa  dem 
verjüngten  Bnde  dieaer  Masse,  das  in  das  Utemahorn  ausläuft  und  in  aeinen 
Schlängelungen  bia  an  die  Seite  dea  Uteraa  an  verfolgen  iat. 

Die  Prognose  der  Erkrankungen  des  in  dieser  Tiefe  gelegenen,  schwer 
anglagliehen  Organa  eraehlen  früher  gana  nngflnatlg.  Jetat  können  wir  ale 

entachieden  besser  stellen,  denn  wir  sehen  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  frisch  entzündliche,  auf  gonorrhoischer  oder  septischer  Infection  be- 
ruhende Tubeuaffectiouen  bis  zur  völligen  Restitutio  ad  integrum  ausheilen, 
'  wihrend  einmal  chroaiach  gewordene  Znatlnde  fllr  apontaae  Rflckbildong 
weaentlieh  nngfinstigere  Aussichten  darbieten.*  Bei  der  Unmöglichkeit,  mit 
unseren  heutigen  Hilfsmitteln  den  Charakter  des  Leidens  von  vornherein 
exai  t  zu  diatrnosticiren,  können  wir  die  Profrnose  erst  aus  dem  Verlauf  der 
Entzündung  feststellen.  Unter  diesen  Umstünden  erscheint  es  geboten,  die 
Prognoae  der  Tnbarentsfindangen  ateta  ala  eine  dubia  an  beaeichnen, 
zumal  das  Weitergreifen  der  EntaOndnng  auf  die  Uin$j:et)iin;;  einerseits, 
andererseits  die  l-iildunpr  von  Stenosen  tind  Atresicn  in  der  Tuba  dOTCh 
unsere  Therapie  nicht  mit  Sicherheit  verhindert  werden  können. 

Eine  Ausheilung  selbst  grosser  Eiteransammlungen  kommt  vor  durch 
Bntleerong  an!  dem  Wege  dea  Utemacanala  (Salphigitla  profloena),  durch 
Bindickang  und  Resorption,  durch  Verödung  der  Tube.  Aber  andererselta 
kann  es  auch  zu  plötzlicher  Entleerung  in  di(»  Rauchhöhle  und  allfjemeiner 
Peritonitis  kommen,  so  dass  wir  erst  aus  dem  Verlauf  selbst  die  Prognose 
featateUen  dürfen. 

Mit  Rflckaicht  auf  die  Bedeutung  der  Büeiter  fOr  die  Conception  fat 
die  Prognoae  der  tubaren  EntzQndungen  fflr  das  Fortpflanzungsge- 
schäft immerhin  zweifelhaft.  Aber  Sterilität  ist  doch  nicht  so  un- 
mittelbar die  Folge  dieser  Entzündungen,  dass  wir  auch  darin  die  Prognose 
nor  ala  dubia,  nicht  ala  aboolnt  acfaleeht  beaeichnen  dOrfen.  Ich  habe  In 
aieben  Fällen  Conception  nach  Salpingitis  bisher  beobachtet,  aweifle  aber 
nicht,  dass  sie  öfter  auch  unter  meinein  Material  vorgekommen  ist,  ent- 
sprechend der  nianirelhaften  Controle,  welche  wir  über  die  späteren  Schick- 
sale unserer  Clieuten  besitzen. 

Therapie. 

Eine  Therapie  der  Salpingitia  im  Sinne  unmittelbarer  Einwirknng 
besitzen  wir  nicht 

Die  frisch' entzündlichen  Stadien  werden  durch  strenge  Antiphlo- 
goae  oft  flberraachend  achnell  beeeitigt  Ruhe,  Bia,  locale  Blatentaiehmg 


*  Cf.  A.  Mast»,  Pithol«gio  nnd  Tkcrapi«  der  FratMokra^eitett.  Z.  AeDage^  1806. 
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(Hirudines  dicht  über  der  Leiste  der  betreffenden  Seite),  eventuell  Xarcotica 
versapon  Bellen  ihre  Wirkung. 

Ist  der  Schmerz  beseiti^^f  oder  wenigstens  so  weit  eingeschr&nkt,  dass 
er  nur  noch  z.  B.  bei  kräftigen  Kürperbewegungen  hervortritt,  darf  man  an- 
nehmen, dass  die  Entzündung  ihre  Akrae  überschritten  hat ;  dann  ist  die 
ganze  Monge  der  Mittel  am  Platze,  welche  erfahrungsgemäss  gerade  in  der 
Gcnitalphäre  zur  Resorption  von  Exsudaten  und  der  Residuen  entzündlicher 
VorgUnge  führt:  bei  entsprechender  Allgemeinpflege  kommen  die  Pkiess.mtz- 
schen  Umschläge,  die  Jod-,  Moor-,  Schlamm-  und  Mercurialpräparate ,  die 
heissen  Vaginaldouchen  und  alle  verwandten  Mittel  zur  Geltung.  Sehr  wichtig 
erscheint  dabei  sexuelle  Ruhe. 

Bei  consequenter  Anwendung  einer  solchen  Therapie  gelingt  es  beson- 
ders in  den  Fällen,  welche  frühzeitig  zur  Diagnose  und  Behandlung  kommen, 
die  Tubenentzündungen  zu  heilen,  so  dass,  wenn  auch  nicht  Restitutio  ad 
integrum,  doch  ein  erträgliches  Wohlbefinden  und  eine  gewisse  Arbeits- 
fähigkeit sich  einstellt.  Selbst  bei  ausgesprochen  gonorrhoischem  und  septi- 
schem Charakter  des  Uebels  habe  ich  prompte  Heilung  bis  zur  normalen 
Conceptionsfähigkeit  beobachtet.  Recht  ungünstig  sind  die  Erfolge  bei  den 
tuberkulösen  Formen,  bei  welchen  Spontanheilung  selten  zu  erreichen  ist. 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  fällt  ihre  Therapie  zusammen  mit 
der  der  complicirenden  anderweitigen  Erkrankungen.  Bei  Rupturen  der  Tube 
und  Erguss  von  Eiter  oder  Blut  in  die  Bauchhöhle  hat  man  früher  fast  nur 
die  zuwartende  Behandlung  der  dann  resultirenden  Peritonitis  oder  Anämie 
empfohlen.  Neuerdings  ist  man  jedoch  auf  eine  chirurgische  Behandlung 
dieser  Peritonitis  zurückgekommen.  Was  den  Austritt  von  Blut  und  con- 
secutive  Anämie  betrifft,  so  haben  solche  Fälle  ihren  Ursprung  immer  in 
Tubargravidität  und  ist  darüber  in  dem  betreffenden  Artikel  nachzulesen. 
Bei  acuter  eiteriger  Peritonitis  nach  Berstung  von  Sactosalpinx  purulenta  hat 
besonders  v.  Wi.nckei.*  die  Cöliotomie  empfohlen  und  mehrere  sonst  sicher 
verlorene  Fälle  geheilt.  Von  anderen  Seiten  sind  wiederum  häufigere  Miss- 
erfolge berichtet  worden .  so  dass  die  ganze  Frage  zur  Zeit  noch  nicht 
spruchreif  ist. 

Widersteht  die  Erkrankung  der  Tube  allen  anderen  Heil- 
versuchen, kommt  die  Kranke  durch  Schmerz  und  Fortdauer  des 
Processes  von  Kräften,  wird  sie  arbeits-  und  genussunfähig,  so 
halte  ich  die  operative  Behandlung  für  indicirt. 

Pio  operative  Behandlung  besteht  bei  den  vollständig  entfembaren 
Tubenerkrankungen  in  der  Exstirpation  des  Eileiters  —  Salpingo- 
tomie:  nur  selten  genügt  bei  den  allseitig  verwachsenen,  durch  Schmelzung 
der  Zwischenwände  fistulös  mit  der  Umgebung  verbundenen  Formen  die 
breite  Eröffnung  eines  Abflussweges  nach  aussen  mit  ausgiebiger 
Drainage  und  Offenhalten  des  secemirenden  Hohlraumes  durch  Jodoformgaie 
bis  zur  völligen  Schrumpfung.  Jedoch  hat  man  vielfach  in  neuerer  Zeit  auf 
eine  derartige  palliative  Behandlang  überhaupt  verzichtet  und  h&Jt .  wenn 
üb4>rhaupt  eine  Operation,  die  Salpingotomie  für  indicirt. 

Die  Salpingotomie  hat  Hkg\r**  luersi  in  lielbewusster  Weise  unter- 
nommen, nach  ihm  Lkwsox  T.\it***  und  ich.  t   Die  Operation  hat  zur  Zeit 

*  V.  WixvscL.  H^budlnof  «l<rr  tob  d««  wvitiUclK-D  Gmitklk«  M4ffvWii4ro  EaUän- 

b^it<«.  V.  PtatiMJT  n»d  SniTiDi«i  ^  J^n* 

"  C&«tntk«  in  FraB^a   l!»T>:   C^eatralbl  I.  Gra,  IjTT«.  Xr.  S;  Wusoir.  CMtralUatt 
flr  Grn  ISSÖ- 

Bril.  iB*d  Jomn.  ±  Mai  1877 
-  Em^  vtfi^rauoa  am  1.  N«Tra>t<r  1$T7.  rrKrhrt  ia  d<c  G<««lbek  t.  Cit^lih  m.  Oy»- 
Be«tia  aa  :»:v  NoTY«S-r  ItearaAK.  Bwli»«r  küa.  W»cA<— tfcr.  Nr.  4:  Zctoekr.  L 

•  GH«ut»k.  a^  Gra.  1^!*.  X  a.  a.  i» 
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Yotles  Bürgerrecht  gewonnen  *  und  erscheint  unter  der  obigen  Indication  als 
eine  eminent  lobensrettende.  Liegi:^  auch  nur  ein  begründeter  Verdacht  auf 
primäre  Tuberkulose  der  Tube  vor,  so  hält  man  allgemein  die  Exstirpa- 
tion  nach  dem  Vorgange  von  Hegar  für  unmittelbar  indicirt. 

Nur  selten  gehört  diese  Operation  durch  vollständiges  Freisein  der 
Geschwulstmasse  von  allen  Adhäsionen  zu  den  einfachen.  In  der  Regel  muss 
man  mit  der  Tube  auch  das  Ovarium  entfernen ,  da  sie  beide  innig  anein- 
anderhängen.  Die  Bedeutung  einer  solchen  Entfernung  der  Keimdrüse  mit 
dem  Eileiter  wird  erst  dann  ernst,  wenn  beide  Tuben  erkrankt  sind  und 
entfernt  werden  müssen. 

Auf  die  von  mir  bis  1805  ausgeführten  620  Tubenexstirpationen  kom- 
men** 344  einseitige,  270  doppelseitige.  Bei  diesen  letzteren  hat  es  keine  Be- 
deutung, die  Keimdrüse  zurückzulassen :  ja  dieselbe  kann,  auch  wenn  sie  ganz 
gesund  ist^  nur  zu  bedenklichen  Folgen  Veranlassung  geben.  Bei  einseitigen 
Operationen  wird  man  nur  kranke  Ovarien  mit  der  Tube  entfernen,  gesunde 
wenn  möglich  ganz  oder  theilweise  zurücklassen. 


Fig.  S8. 


55  Sebnitiftibaung,  O  OTarium,  /  hig-  infundibulo  pelvicum,  T  atratitcbe  Tob«, 


Wie  ich  in  einer  eingehenden  Beschreibung  meiner  einschlägigen  Be- 
obachtungen (VoLKMANN  S  Sammlung  Nr.  343 :  Ueber  partielle  Tuben  und 
Ovarienexstirpationen)  gezeigt  habe,  kann  man  auch  atretische  Tuben  öffnen, 
den  Rand  umsäumen  und  die  Tube  versenken,  ohne  dass  dadurch  die  Heilung 
erschwert  wird.  Die  so  operirten  Frauen  menstruiren  schmerzlos  weiter, 
concipirt  haben  bis  1895  zwei  der  auf  diese  Weise  Operirten  (vergl.  Fig.  88 
und  89).*** 

Bei  Sactosalpinx  purulenta  ist  früher  häufig  die  Entleerung  der  Säcke 
in  situ  mittels  eines  Aspirationsapparates  geübt  worden,  um  bei  eventueller 
Berstung  der  Bauchhöhle  vor  der  Ueberschwemmung  mit  infectiösem  Material 
zu  schützen.  Jedoch  hat  dieses  Verfahren  keine  sehr  glücklichen  Erfolge 
gehabt  und  ist  daher  fast  völlig  wieder  verlassen  worden,  da  es  meist  nicht 
gelingt,  den  Inhalt  ganz  zu  entfernen  und  derselbe  dann  bei  Auslösung  des 
Sackes  doch  in  der  Bauchhöhle  verschmiert  wird.  Sicherer  und  deshalb  vor- 
zuziehen ist  die  Ausschälung  und  Entfernung  des  unverletzten 
Sackes,  wobei  durch  um  das  Operationsgebiet  herumgelagerte  sterile  Ser- 


*  Vergl.  Lehrbücher. 

**  Cl.  A.  Mabtin,  Hand  buch  der  Adnexerkrankungen.  I,  pag.  236. 
***  Cf.  A.  Maktik,  Handbuch  der  Adnexerkrankungen.  1,  pag.  21ö. 

Baal  Eoe/cloptdie  der  ge».  Ueilkande.  3.  Aoll.  XXIV.  3g 
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vietten  eine  möglichst  vollkommene  Trennung^  desselben  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  angestrebt  werden  muss. 

Grosse  Schwierigkeiten  können  die  innigen  Verwachsungen  mit  dem  Darm 
bereiten.  Doch  gelingt  es  bei  einiger  Vorsicht  in  der  Regel,  dieselben  stumpf  zu 
lösen,  andernfalls  trennt  man  die  Adhäsionen  mit  der  Schere  und  lässt  dabei 
ein  Stück  des  Tubensackes  am  Darm  hängen.  Entstandene  Verletzungen 
werden  sofort  exact  vernäht,  grössere  Defecte  im  Rectum  kann  man  nach 
der  Vernähung  vortheilhaft  auf  die  Hinterwand  des  Uterus  aufheften  und 
dadurch  aus  der  Bauchhöhle  ausschalten. 

Die  Loslösung  vom  Uterus  erfolgt  sehr  häufig  auf  Kosten  des  brüchigen 
Uterusgewebes.  Der  dadurch  entstandene  Defect  ist  nicht  immer  leicht  durch 
die  Verziehung  der  Nachbarschaft  mittels  der  Naht  zu  decken.  Das  Uterus- 
gewebe ist  an  diesen  Stellen  so  brüchig,  dass  die  Naht  darin  nicht  haftet. 
Immerhin  stand  die  Blutung  aus  diesen  Defecten  der  Uteruswand.  Die  Ver- 


heilung  erfolgte  reaclionslos,  unzweifelhaft  nicht  ohne  neue  Verwachsungen, 
die  aber  eine  normale  Roconvalescenz  und  andauernde  Kuphorie  nicht  hinderten. 

Ganz  besondere  Vorsicht  erfordert  das  Durchschneiden  der  Tube, 
damit  Tubeninhalt  nicht  in  das  Peritoneum  austritt.  Die  Tube  selbst,  also 
das  laterale  Stück,  klemme  ich  in  der  Regel  mit  einer  Unterbindungsklemme 
ab.  Den  Stumpf  am  Uterus  muss  man  sehr  sorgfältig  excidiren  und  mit 
fortlaufendem  Faden  das  benachbarte  Peritoneum,  welches  rasch  sich  zurück- 
zieht, darüber  fixiren.  Den  Rath,  diesen  Durchschnitt  mit  dem  GlQheisen  zu 
verschorfcn,  habe  ich  nicht  befolgt,  da  ich  Schorfe  aller  Art  in  ihrer  Be- 
rührung mit  dem  Peritoneum  scheue. 

Solche  Fälle  von  Salpingitis  und  Sactosalpinx,  von  denen  man  sich  bei 
genauer  Untersuchung  (eventuell  in  Narkose)  überzeugt  hat,  dass  sie  keine 
bedeutenderen  Verwachsungen  mit  den  übrigen  Organen  der  Bauchhöhle  ein- 
gegangen sind,  operirt  man  vortheilhaft  anstatt  durch  die  abdominale 
durch  die  vaginale  Cöliotomie.*   Gerade  in   neuerer  Zeit  ist  das  Ver- 


*  C.  DPbbssb>(,  Ceotralblatt.  1H92,  pag.  934.  —  A.  Mabtu,  Ueber  die  Bebandloog  der 
P<>Weoperitoniti8.  QynUkologen-CoDgress.  Wien  1895. 


Fig.  «9. 


•  Um  aeugvbildt'ia  I<uni<>n  der  Tabo,  <-  Endf  de*  fortlanfpDdi^n  CBtgntfadi'iia. 
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fahren  von  einer  grossen  Anzahl  der  Gynäkoluy:en  in  weftgfehendem  Masse 
geübt  worden,  da  es  in  geeigneten  Fällen  bei  gleicher  Sicherheit  des  £r- 
folipes  die  vlei  grOsBereii  Oetahren  der  abdomtnaleii  COUotomle  vermeldet. 
In  alleriöngster  Zelt  hat  sich  von  Frankreich  ausgehend  (Doyen,  Pi%ax-Se- 
GONüi  dio  vaginale  Totaiexstirpation  des  Uterus  sammt  den  entzündlich 
veränderten  Adnexen  gleichfalls  Bürgerrecht  in  der  deutschen  Gynäkologie 
erworben  and  wird  beeondem  tob  Landau,  neueeteaa  von  BrAsb*  und  be^ 
sonders  von  Schauta**  warm  empfohlen. 

Die  Er?)ffnun<r  der  Sactosalpinx  ohne  Laparotomie  k.inn  am  besten 
\oü  da  aus  vorgenommen  wcrdon.  wo  sie  sich  zugänglich  erweist,  also  in 
der  Hegel  im  Scheidengewölbe.  Man  punctirt  sie  mit  einem  grossen,  ge- 
bogenen Troicart  Naobdem  der  Inhalt  abgeflossen,  schiebt  man  ein  geknSpftes 
Messer  an  der  TroicartoanOle  ein  nnd  erweitert  die  Oeffnung  nach  beiden  Selten 
bis  zu  dem  Grade,  dass  entlang  ein  dickes  Gummidrainrohr  mit  einem  ohen 
befestigten  Querbalken  eingelegt  werden  kann.  In  der  Kegel  genügt  die  ein- 
malige Ausspülung  der  Höhle  mit  einem  Desinficiens ;  doch  steht  der  Wieder- 
holnng,  |a  eventaell  der  täglichen  AnsspOlung  nichts  im  Weg.  Die  Ausheilung 
erfolgt  in  6 — 8  Wochen,  die  Höhle  wird  sofort  durch  den  Dreck  der  Nach- 
barschaft verlegt.  Die  Schrumpfting  dos  Rostes  der  Abscesswand  vollzieht 
sich  unter  der  üblichen  Behandlung  mit  Moor,  Sole,  Jod  (vergl.  auch  Vbit, 
Gesellsch.  f.  Qeburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  28.  Februar  1889). 

Eine  andere  Bedeutung  baben^ diejenigen  Fälle,  in  denen  der 
Inhalt  des  Tubensackes  in  die  Nachbarorgane  perforirt,  aber  nicht 
vollständig  abfliesst,  so  dass  eine  Tiil)enfist  el  besteht,  zu  der  man 
von  der  Entleerungsstelle  aus  in  der  Kegel  nicht  heran  kann.  Ist  es  möglich, 
unmittelbar  vom  Scheidengewölbe  aus  die  Höhle  zu  erreichen,  so  ist  die 
Eröffnung  in  der  oben  beschriebenen  Weise  aosxnfQhren. 

In  seltenen  Fällen  liegen  diese  mit  den  eommnntcirenden  Säcken  so 
hoch  Ober  dem  Scheidengewölbe ,  dass  die  Gefahr  einer  Verletzung  des 
Darmes  eine  naheliegende  ist;  dann  habe  ich  einen  anderen  Weg  einge- 
schlagen. Ich  habe  die  Laparotomie  gemacht  und  nach  möglichster  Isolirnng 
des  Eitersackes,  besonders  nach  anten  hin,  onter  der  Controle  der  in  die 
Bauchhohle  eingeführten  Hand  vom  ScheidengewSIhe  aus  jenen  Troicart  ein- 
gestossen.  Sobald  ich  mich  von  der  entsprechend  sicheren  Lagerung  des 
Troicart  überzeugt,  habe  ich  die  Bauchhöhle  geschlossen  und  nun  in  der- 
selben Narkose,  die  Blnflussöffnong  in  der  Scheide  durch  ein  gedecktes 
Messer  gespalten,  bis  ich  einen  dicken  Drain  einschieben  konnte.  Von  vier 
so  operirten  Fällen  ist  einer,  der  schon  vorher  septiscl»  war,  auch  durch 
diese  Operation  nicht  mehr  zu  retten  gewesen  und  gestorben;  die  andern 
sind  genesen  und  unter  rascher  Resorption  der  Eitersäcke  erstarkt.*** 


Primäre  Erkrankungen  der  Tubenwand  scheinen  sehr  selten  vorzu- 
kommen. Ich  habe  oft  verdickte  Tuben  entfernt,  mit  gewaltiger  Zunahme 
der  Tubenwand.  Die  Muskelschicbt  war  schwielig  vordickt,  von  Eiterherden 
und  hypertrophischen  Bindegewebsiilgen  durchsetit  nnd  spärlichen  oder  sahl- 
losen  bluterfflUten  Räumen. 

Dabei  war  die  Schleimhaut  aber  nie  intact.  oft  verödet  und  defect. 
Nach  dem  oben  Gesagten  muss  ich  diese  Erkrankungen  mit  den  Schleim- 
hautentzündungon  in  Verbindung  bringen. 

*  Rkösk,  U«>ber  dio  va^in.ile  Earlicaloperation  bei  BeekeosbMeiMB  OSd  eatlSndllclien 
AdDexerkrunkangen.  Zeitächr.  I.  Gyn.  XLI,  p.i^.  175. 

**  ScHAUTA,  Ueber  die  Einschränknng  der  attdominalen  Adoezoperitioiien  an  Chuatan 
der  vnfinalen  Radiraloperationen.  Arch.  f.  Gyn.  LIX,  pag.  49. 

***  ILÜtoKLOw  bat  drei  meiner  Fälle  iiu  Americ.  Jouro.  of  Obstetr.,  Härz  1888,  beschrieben. 
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Betreffs  der  vim  Kaltenbach  (a.  a.  0.)  besehriebenen  Maftkelbypertrophie 
siebe  oben  pag.  582. 

NeubÜdangßD  der  Ibbe. 

Die  meisten  in  der  Tobe  vorkommenden  Nenbildongen  sind  seennd&re, 
von  den  Xacbbarorgranen  fibergreifende  nnd  demgemäss  ausnahmslos  maligner 

Natur.  Hesonders  häufig  wuchern  Carcinome  dos 
Corpus  uteri,  näcbstdem  solche  des  Ovariums  con- 
tinnirlich  auf  die  Tube  Ober.  Auch  Sarkome  können 
natorgemlss  in  dieser  Weise  das  Organ  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  einen  besonders  prägnanten  Fall 
letzterer  Art  veröffentlicht  Orthmann.*  Ks  handelte 
sich  dabei  um  ein  liundzellensarkotu  des  linken 
Ovarioms  bei  einem  nennsehnjährigen  M&ddien, 
welches  die  ganze  Wand  der  linken  Tube,  |edoeh 
unter  Erhaltung  des  Epithels,  durchsetzt  hatte. 

Die  primären  Neubildunffon  der  Tube  mOssen 
zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen  gerechnet 
werden.  Auch  sie  sind  in  der  Mehrsahl  der  FftUe 
maligner  Art,  doch  sind  auch  gutartige  Tumoren 
mit  Sicherheit  beobachtet  wordori. 

An  Zahl  am  häufisrston  sind  von  benignen 
Qeschwülsten  die  reinen  Papillome  der  Tube,  von  welchen  Sänger**  sechs 
zusammengestellt  hat  Bei  diesen  werden  zwei  Formen  unterschieden,  die 
einlaeh  cystische  und  die  hydropische. 


Fl».  •!. 


JMmtm  TabMemniaom. 
QHM««bailt  durch  «im-n  Tb<>il  d«r  WMdang       dm  mittivrcii  Tb»il  <ior  Tiib«.  —  Mocom, 
«i|ailliu8iilari9    Liil<  .St-bleimlMal  i«i  hier  MhoB  ta  ibrar  gMun  l>lrk"  m  CM-elB<nMc«w«b«  «m> 
f«wmiid«lt;  di«  SpittMlwnehanukgra  fencm  »ut«rd«M  u,  lieb  ^m  di«  Tiaf«  awiaeliMi  di*lt«ak«l- 
Mndal  bJa«in  n  «ntroekra.  lIUSTIIACB:  Oe.S.  Ob},  i.) 

Ferner  sind  von  gutartigen  Tnbengesehwttlsten  beschrieben:  fünfmal 
FIbromyome  (s.  Simpsok,  SpAth.  Fabricius,  Schwarz,  Pilukt);  swslaal 

*  Honatnelir.  I.  GjB.  1899,  IX,  pag.  771. 
**  Haadbsch  der  AdiraserknakirageB.  I,  paff.  818  (L.  Umu). 


l'rimarea  TabencarcitiOm. 

<Nm1i  OMHJUm.) 

QaMMbaUt  donb  dM  «ntonritMl 
d«r  Tab«,  S  Cm.  tob  OMiim  ia^ 

t'-rnam  (>ntf<>rnt ,  toib  gebtflttCB 
Pruparat.  in  nalUrlichcr  lirMM. 
—  Di«  Waodunit  i»t  »»ark  hyi»*r- 
tropbi»ch ;  da*  l.unicti  «>rwrit»rt 
uad  dorcb  bagianenda  CAreiaom- 
•atwIeMaag  MtUttftat. 
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Dermoide  (RiTCHiE,  Pozzi);  einmal  Fibromyxoma  cystieam  der  Taben- 
fimbrien  (SAnobr^Barth). 

Die  nicht  selten  beobachteten  Lipome  liegen  meist  intralijcamentär 
zwischen  den  Blättern  des  lAg.  latum  und  müssen  daher  als  Tumoren  der 
letzteren  angesehen  werden.* 

Polypen  der  Tobenfiehleimbaat,  welche  gleicMalls  in  einer  Anzahl  von 
PUlen  beobachtet  shid,  aollen  in  manchen  F&Uen  durch  Verlagerung  des 
Lumens  zu  TubengraviditM  Veranlassung  gegeben  haben*  doch  ist  nar  ein 
solcher  Fall  mit  Sicherheit  beobachtet  von  Wyhku  ** 

Unter  den  primären  malignen  Meubilduugeu  nimmt  das  Carcinom 
die  erste  Stelle  ein.  Der  erste  sicher  beobachtete  solche  Fall  ist  der  von 
Orthhann^  ans  dem  Material  von  A.  Maktin. 

Im  ganzen  stellt  SÄNr.F.R  17  solche  P^älle  zusammen.!  Nach  ihm  tritt 
das  Carcinom  der  Tube  stets  als  papilläres  auf,  solche  von  scheinbar 
alveolärem  Bau  lassen  sich  bei  genauerer  Untersuchung  stets  in  papilläre 
aandsen. 

Aetiologisch  scheinen  stets  voraufge^rungone  entzündliche  Veränderungen 
eine  Rolle  zu  spielen,  am  häufigsten  wird  das  klimakterische  Alter  befallen. 


S''riinfJ.i  r  i  Tiilfnrn  rci'riom. 

(tnei»cbiiilt  au8  «irr  Mitto  <lor  '1'uIm>.  Stkrke  papillur»  \Vacfai>runi;t'n  df»  KpiihfU;  die  Wandung  iat 
Mit  deiattigvB  Mwd«B  fus  darahMlat.  (HABTiTACK :  Oe.  S,  OI4.  S.) 


Sarkom  der  Tobe  ist  bisher  nur  fünfmal  beobachtet  (Gütts(  halk, 
Sänger,  E.  SengeR)  Kahlden  und  Jandrin).  Auch  hier  scheint  vorausgegangene 
entsQndliche  Tubenerkrankong  eine  Rolle  zn  spiden.tt 

Eine  Diagnose  der  Tubentumoren  wird  kaum  jemals  möglich  sein,  die 
Therapie  kann  natflrlich  nur  in  Exstirpation  des  erkrankten  Organes  be- 
stehen. 

Tubenmnskelii,  s.  Gehörorgan,  anatomisch,  IX,  pag.  48. 

Tuberkel,  a.  Lungenschwindsucht,  XIV,  pag.  19  und  Tuberku- 
lose, XXIV,  pag.  612. 

Tttberkelbacillits ,  s.  Bacillus,  II,  pag.  5^0;  Lungenschwind- 
sucht, XIV,  pag.  ol  .  Tuberkulose,  pag.  598. 

Tuberkelkörpercheu,  s.  Lungenschwindsucht,  WW  pag.  25. 

Tuberkulin,  Tuberkulocidin ,   s.  Lungenschwindsucht, 

XIV%  pag.  116  und  Tuberkulose,  XXIV,  pag.  646. 

'  Vkit,  Handhnch  d«  r  riynäkolo(^e.ni,pag.  745.  —  CS.  andi  MinnioBiiin,  Diisertat. 
laaug.  Or>pb.  1884  (Fall  too  Psaaica). 

•*  Wtbu,  AKli.r.Oyn.  XX7IU,  paff.  364. 
♦*•  OaTBMANN,  C.>ntralb1.  f.  Gyn.  X.  pri(?.  8ir.. 

t  In  A.  Makti«,  Handbuch  der  AdnexerkraukuDgeu.  1,  pag.  258  ff. 
tt  Cf.  VaiT,  Handboeh  der  Gynikologle.  III,  pag.  748. 
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Xuberknlose*  Die  Tuberkulose  ist  eine  Infectionskrankhei t 
welche  durch  einen  Spaltpilz  verursacht  wird  und  anatomisch  vornehmlich 
durch  die  Bildung  zelliger  Knötchen  charakterisirt  ist,  welche  theils  der 
käsigen  Nekrose  verfallen ,  theils  eine  Ausgestaltung  im  Bindegewebe  er- 
fahren. Die  zelligen  Knötchen,  welche  als  Tuberkel  bezeichnet  werden, 
stellen  eine  umschriebene  gefässlose  Granulationswucherung  dar,  deren  Be- 
sonderheit von  der  specifischen  Wirkung  des  Krankheitserregers  abhängig 
ist.  Sie  treten  zunächst  als  wohl  abgegrenzte  graue  und  weisse  Knötchen 
in  Geweben  auf,  die  im  übrigen  wenig  oder  gar  nicht  verändert  erscheinen, 
kommen  sodann  aber  auch  oft  in  Geweben  vor,  welche  die  Merkmale  einer 
diffus  ausgebreiteten  entzündlichen  Erkrankung  tragen,  oder  stellen  auch 
nur  besondere,  mehr  oder  weniger  deutlich  abgrenzbare  Herde  innerhalb 
grösserer  Granulati(mswucherungen  dar.  Zuweilen  treten  die  Wucherungen 
auch  in  Form  grösserer,  gegen  die  Umgebung  abgegrenzter,  geschwulstarüger 
Knoten  auf. 

Die  Bacillen,  welche  die  Ursache  der  Tuberkulose  sind,  sind  von 
R.  Koch  im  Jahre  1882  entdeckt,  cultivirt.  allseitig  genau  untersucht  und 
ihre  Beziehung  zur  Tuberkulose  durch  Experimente  festgestellt  worden. 
Gleichzeitig  mit  Koni  sah  auch  Bai  muarten  in  Tuberkeln  Bacillen,  konnte 
aber  Bestimmtes  über  die  ätiologische  Bedeutung  nicht  angeben.  Die  Ba- 
cillen finden  sich  sowohl  bei  der  Tuberkulose  des  Menschen,  als  auch 
bei  der  Tuberkulose  der  Thiere,  z.  B.  des  Rindes  (Perlsucht i.  des 
Schweines,  des  Schafes,  des  Pferdes,  der  Ziege,  der  Affen  etc.  Bei  Tuber- 
kulose des  Geflügels,  insbesondere  der  Hühner,  beobachtete  Bacillen  besitzen 
gTossentheils  die  nämlichen  Eigenschaften  wie  die  Bacillen  der  S&ugethier- 
t-uberkulose ,  doch  zeigen  die  Culturen,  sowie  auch  die  Virulenz  der  culti- 
virten  Bacillen  gegenüber  bestimmten  Thieren  nicht  unerhebliche  Verschieden- 
heiten, so  dass  die  Autoren  (Maffici.  Korn.  Strais.  Gam.kleia  u.  a. i  der 
Ansicht  zuneigen,  dass  die  Bacillen  der  Hühnertuberkulose  eine  von 
den  Bacillen  der  Säugethiert  uberkulose  verschiedene,  jedoch 
ihnen  nahe  verwandte  Art  darstellen.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass 
auch  verschiedene  andere  Bakterien  und  auch  Hyphomyceten  der  Tuberkulose 
ähnliche  Gewebsveränderungen  erzeugen  können.  Erkrankungen,  die  gewöhn- 
lich unter  dem  Namen  Pseudotuberkulose  (s.  unten^  zosammeagefasst 
werden. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  schlanke  Stäbchen  von  1.6 — 4,0;x  Lingo, 
welche  bei  Färbungen  oft  aus  einzelnen  kurzen  Gliedern  zusammengesetzt 
erscheinen,  indem  gefärbte  und  ungefärbte  Stellen  abwechseln.  Im  mikro- 
skopischen Präparat  zeigen  sie  sehr  oft  Biegungen  und  Krümmungen.  Im 
lebenden  Gewebe  liegen  sie  meist  vereinzelt .  im  abgestorbenen  verkästen 
Gewebe  bilden  sie  oft  dichtgedrängte  Gruppen  und  Haufen .  ähnlich  wie  in 
Reinculturen  ausserhalb  des  Organismus. 

Die  Cultivirung  der  Tuberkelbacillen  auf  künstlichen  Nährböden 
ist  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verbunden,  indem  dieselben  nur  lang- 
sam und  bei  Temperaturen  zwischen  und  4  2"  C.  wachsen  und  sehr  leicht 
von  anderen,  schneller  wachsenden  Bakterien  überwuchert  werden.  Am 
leichtesten  gelingt  die  Cultur.  wenn  man  das  Material  noch  wenig  verkästen 
tuberkulösen  Herden,  mit  tuberkulösem  Material  geimpften  Meerschweinchen, 
die  für  Tut>erkulose  ausserordentlich  empfänglich  sind,  entnimmt :  doch  kann 
man  auch  Culturen  aus  tuberkulös  erkrankten  menschlichen  Or|ranen  oder 
aus  dem  Sputum  von  Schwindsüchtigen  erhalten 

Sehr  geeignet  zur  Cultur  ist,  wie  schon  Kim  h  aarerebea  hat.  erstarrlee 
Blutserum  von  Hammel.  Rind.  Kalb  .  .i-'.*  i^v-i  n\u  eiaMB  sterüea  PUtin- 
draht  das  bacillenbalti|r»  Implnuierial  .  «•  ottd  M«<tviebea  wird. 

Werden  so  beha'  ;^|MHBflBIMIB|^*  eine  t}urami> 
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kappe  loftdieht  abgeseblosaene  Reagenzrohrchen  bei  37 — 38°  im  Brutschnuk 

gehalten,  so  erscluMnen  an  den  iiificirten  Stellen  des  fest  bleibenden  Serums 
nach  1 0-  1 5  Tugen  kleine,  trockene,  weisse  Schüppchen,  welche  aus  Bacillen- 
häufchen  bestehen. 

Die  Taberkelbaeillen  lasron  Bleb  aoeh  auf  Nlliragar  und  in  Booillon 
züchten.  Zusatz  von  6 — 8o/o  Glyccrin  (Nocarp  und  Roux)  befördert  das 
Wachst hum  sehr  bodoutond.  Nach  BoNHOFF  lässt  sich  eine  besonders  zur 
Cultur  geeit^ncle  Bouillon  aus  Kalbslunge  mit  4'''o  Glycerin  herstellen.  Paw- 
LOWSKY  züchtete  die  Bacillen  auf  Kartoffeln ,  Sander  auf  Kartoffelbrühe, 
der  4%  Olycerin  sagreaetat  war.  Naeh  Tomascbwski  kann  in  g^yeerinhftltigen 
Kartoffelnährböden  ein  frühzeitiges  und  üppiges  Wachsthum  der  Tuberisol- 
bacillen  eintreten  .  indessen  ist  dies  eine  Ausnahme,  und  es  sind  Glycerin- 
agar  und  Glycerinbouillon  jedenfalls  bessere  Nährböden  für  die  Tuberkel- 
bacUlen. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  sauentoffbedflrltig,  wachsen  demnach  in 

flüssigen  Nährmedien  nur  an  der  Oberfläche  und  bilden  hier  dicke,  faltige 
Häute.  Züchtung  im  Innern  flüssiger  Nährmedien  gelingt  nur  (Aroxson), 
wenn  Sauerstoff  durchgoleitet  wird.  Der  Bacillus  der  Säugethiertuberkulose 
wäebst  bei  einer  Temperatur  zwiaohen  29  nnd  42*^,  derjenige  der  Hühner^ 
tuberknloae  gedeiht  noch  bei  25,  reapeetive  45^  Das  Temperaturoptimum 
bei  ersterem  ist  37 — 38*,  bei  letzterem  39**.  In  Serumculturen  halten  sich 
die  Bacillen  circa  6  Monate,  in  ölycerinagarrulturen  sterben  sie  oft  schon 
nach  6 — 8  Wochen  ab.  Nach  Mafflci  sind  die  Bacillen  der  Hühnertuborku- 
lose  baltbarer. 

In  Coltoren  bilden  die  Tuberkelbacillen  ebenfalls  einfache  Stäbchen, 

doch  kommen  auch  Faden-  und  Zweijrbildungen  (Ki.i:i.\.  FisrHEL,  Coi'PRN- 
.I<"NKs  u.  a.i.  auch  knospen-  und  keulenförmige  .Anschwellungen  (Roi  x  und 
NocARD,  ÄlKTscHMKüFFj,  die  Wühl  als  Involutioftserscheinungen  anzusehen  sind, 
asnr  Beobachtung,  so  dasa  manche  Autoren  geneigt  sind,  die  Tuberkelbacillen 
den  Fadonpilzen  an  zu  sc  h  Hessen.  Lehmann  und  Neümann  bezeichnen  den 
Tuberkelbacillus  als  Mykobacterium  tuberculosis,  Copp£N-Jonb8  als 
Tuberculomy  ces. 

Nach  Untersuchungen  von  Babes,  Levauiti,  Friedrich,  Schulze  und 
LuBARSCH  treten  nach  directer  Injection  von  Tuberkelbacillen  in  das  Paren- 
cbym  des  Gehirns,  der  Niere,  der  Brustdrüse  und  des  Hodens,  sowie  nach 
intraarterieller  Injection  «rrösserer  Mengen  von  Bacillen  neben  ßfewöhnlichen 
Bacillenherden  auch  aktiuomycesartige  Pilzrasen  in  den  Ueweben  auf,  d.  h. 
Bacillenhaufen,  an  deren  AussenIläche  radienfSrmig  angeordnet  koibenartige 
Gebilde  in  die  Umgebung  ausstrahlen.  Nach  Friedrich  und  NOsskb  ent- 
wickeln sie  sich  am  besten,  wenn  virulente  Bacillen  in  die  Blutbahn  ein- 
gespritzt werden,  sind  etwa  vom  lU.  Tajre  an  nachzuweisen  und  vom  23.  bis 
26.  Tage  am  schönsten  entwickelt,  sind  aber  auch  noch  bis  zum  52.  Tage 
vorhanden. 

Am  reichlichsten  sind  sie  In  den  Nieren  zu  finden ;  in  ihrer  Umgebung 

ist  das  Gewebe  in  Wucherung.  Um  die  Kolben  sichtbar  zu  machen,  sind 

besondere  Färbeverfahren  nöthig. 

Baues,  Levauiti,  Schulze  und  Lubarsch  sind  der  Ansicht,  dass  das 
Centmm  der  Piterasen  ans  einem  myeelartigen  Geflecht  von  versweigtmi 
Fäden  bestehe,  und  es  zählt  Lukarsi-h  den  Tuberkelbacillus  danach  zu  den 
Aktinomyceten  oder  Strahlenpilzen,  die  er  als  eine  l^nterart  der  Strepto- 
trcheen.  einer  Uebergangsform  zwischen  Spaltpilzen  und  Hyphoniyceten,  be- 
trachtet, welche  sich  durch  Keulen-  und  Koibenbilduugon  auszeichnen.  Zu 
dieser  Gruppe  rechnet  er  neben  dem  Tnberkelpilz  den  Actinomyces  bovis, 
auch  Moellbk's  Mistpilz,  Mo^ller  s  Timotheuspilz  (aus  Timotheusgras  [Phleum 
pratense]  isolirt)  und  Moeller  s  Oraspilz  II,  Babikowitsch's  Butterpilz  (siehe 

/ 
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anten)  und  Epinqbii's  Streptotturix  der  Pseudotaberkolose  (s.  nntmi).  Dem 

gegrenflber  ist  indessen  zu  bemerkeilt  ^^^^  Friedrich  und  Nasskr  versichern« 
dass  dio  erwähnU'n  aktinomycesÄhnlichen  Rason  dos  Tuberkelbacilliis  nur 
aus  schlanken  Stäbchen,  nicht  aus  einem  myceliihnlichen  üefiecht  besteben. 
Wie  die  kenleiiRtnniKeii  Strahlen  entstehen,  Usst  sich  nicht  sicher  erkennen, 
doch  handelt  es  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine  Degenerationserscheinonf. 

Ob  dio  (Ion  Tiiberkolbacillen  ähnliclion  alkohol-  und  snurofcst on  Bacillen, 
die  MoKLi.EK  schen  Orasbacillen,  die  Misthacillen  und  die  Hutterbai  illm  cijrene 
Species  darstellen,  uder  ob  sie  nur  Abarten  des  Tuberkelbacillus  sind  und 
in  letsteren  Obergrehen  können,  ist  sor  Zeit  nicht  zu  entsehdden.  llofiLLni 
hält  letzteres  für  möglich.  Ferr.^n  giebt  an,  dass  der  Taberkelbacillus  an 
einfache,  d.  b.  von  Pepton.  Glukose  und  Glycerin  freie  Houillon  irewcdint  und 
in  derselben  gezüchtet  werden  kann  und  dabei  seine  Virulenz  allmählich 
verliert  und  auch  seine  färberischen  Eigenschaften  ändert  Durch  Züchtung 
in  Hanimelblut  soll  er  alsdann  wieder  seine  Pihlgkelt,  Tabwknlose  m  er- 
Zeuthen,  erlant^en  können.  Die  nicht  oder  nur  wenlgr  pathogene  Varietftt  des 
Tuberkelbacillus  bezeichnet  Frrkan  als  Bacillus  spermog-enes ,  indem  dieser 
Spaltpilz  in  Serumreinculturen  einen  starken  Ueruch  nach  Sperma  ver- 
breitet Er  giebt  an,  dass  sich  dieser  Bacillus  auch  aus  dem  Sputum  Taber- 
kalftser  nnd  ans  tuberkulösen  Rinderinngen  gevhinen  lasse.  Hubppb  ist  der 
Ansicht  dass  die  von  Fbrrax  tmtersuchten  Bacillen  Pseudotuberkelbacillen 
(s.  unten)  gewesen  seien ,  doch  hält  auch  er  den  Tuberkelbacillus  nicht  für 
einen  unabänderlichen  Organismus,  da  es  ihm  und  Fischbi.  gelang,  den  Er- 
reger der  Säugetlilwtnberkolose  dnroh  Thierpassage  und  Aenderung  der 
Gnlturmedien  in  Formen  flbersnfflhren,  welche  denen  der  Hflhnertoberkulose 
gleichen.  Es  gelang  ihnen  auch,  Infectionen  von  Säugethieren  mit  Hühner- 
tuberkulöse  und  von  Geflügel  mit  Säugethiertuberkulose  zu  erzielen. 

Sowohl  dio  in  Culturen  gezüchteten,  als  auch  die  in  den  Geweben  des 
mensehUchen  nnd  thierischen  Organiamns  gewachsenen  Bacillen  lassen  sich 
durch  geeignete  F&rbeTerlahren  sehr  gut  sichtbar  machen.  Mit  bestimmten 
Anilinfarben  gefärbt,  zeigen  sie  die  Eigenthnnilichkeit,  dass  sie  diese  Färbung 
bei  Behandlung  mit  Säuren  und  Alkoiiol  hartnäckiger  zurückhalten  als 
andere  Bakterien,  dass  sie,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  säure-  und 
alkoholbestibidig  sind. 

Ursprünglich  war  man  der  Meinung,  dass  sie  in  dieser  Hinsicht  eine 
Sonderstellung  einnehmen,  doch  liaben  weiter«'  rrit*>rsiichnngen  eru'<'ben.  dass 
auch  andere,  thetls  im  m<>nsc|ilichen  Organismus,  theiis  in  der  Aussenwelt 
vorkommende  Bakterien  diese  Eigenschaft  besitzen. 

Unter  den  ersteren  «eigen  zun&chst  die  Leprabacillen,  die  Bacillen  des 
Aussatzes,  sodann  auch  die  sogenannten  Smegmabacillen ,  welche  an  den 
äusseren  Genitalien,  insbesondere  an  der  Corona  glandis.  zwischen  Scrotum 
und  Überschenkel  und  in  den  Falten  zwischen  Labium  maj[u8  und  minus  sehr 
häufig  vorkommen,  diese  EigenthQmlichkcit  Unter  den  in  der  Aoasenwelt 
vorkommenden  Bakterien  sind  ein  Bacillus  aus  der  Butter,  welcher  von 
L.  Rabutowitsch  und  von  Pktri  genauer  untersucht  ist,  ein  von  diesem  ver* 
schiedener.  von  Korn  beschriebener  Butterbaclllus.  sowie  drei  verschiedene, 
von  MoKLLEK  aus  Gräsern  (Timotbeusgras;  und  aus  Kuhmist  gezüchtete  Ba- 
cillen SU  nennen. 

Koch  hat  die  Tubeikelbaeillen  ursprfingllch  mit  alkalisehem  Methylen* 
blau  gefärbt.  Von  Ehrlich  wurden  sodann  Färbungen  mit  einer  Mischung  von 
gesättigter  alkoholischer  F'arbstofflösung  mit  rinr-r  gesättigten  wässerigen 
Aniüniösung  angewendet  und  es  geben  dieselben  auch  sehr  gute  und  sichere 
Resnltate.  Anilinwasser  wird  dadurch  hergestellt,  dass  man  100  Com.  deitil- 
lirtes  Wasser  mit  4  Ccm.  Anilinöl  schüttelt  und  danach  durch  ein  mit  WaaMT 
angeleuchtetes  Filter  fUtrirt  Zu  diesem  Anilinwasser  werden  11  Gem.  f»" 


Digitized  by  Google 


Tuberkulose. 


601 


sftttigrte  alkoholische  Fochsin-  oder  CtoitianalSsnng  hinzugesetst  und  die 
Mischung  geschüttelt.  Die  so  hei^eetellten  Färiwllflssigkeiten  sind  erst  etwa 

nach  12 — 24  Stunden  brauchbar,  da  sie,  frisch  zuboroitot .  Nipdorschl.ljre 
bilden.  Sie  halten  sich  auch  nur  weniffe  VVochon.  indem  mit  der  Zeit  Farb- 
stoffniedertächläge  entstehen ;  sie  müssen  danach  von  Zeit  zu  Zeit  neu  her- 
gestellt werden. 

Vielfach  wird  auch  das  sogeoMmte  ZiEHL'sche  Carbolfuchsin,  d.  h.  eine 

Misch iinir  von  10  Crm.  oiner  {jesättig^ten  alkoholischen  Fuchsinlösung  mit 
loi»  Ccm.  einos  ö"  „i^^en  Curbolwassers  g;ebrauclit,  und  es  hat  diese  Lösung 
vor  der  Ehrlich  »chen  den  V^ortheil,  dass  sie  unbegrenzt  haltbar  ist. 

Mit  solchen  FarblAsangen  gefftrbte  TaberkelbaoiUen  halten  den  Farb- 
8t«ff  bei  Entfärbung  durch  Säuren  und  Alkohol  «lergisch  zurfick.  Walu> 
scheinlich  beruht  diese  Eigenschaft  darauf  (H \mmers«'hi m;.  Koch,  de  Schwei- 
nitz und  DoKSET,  UxNA,  Tavel),  dass  die  Tuberkelbacillen  reichlich  Fett 
enthalten  (nach  de  Schweinitz  und  Dorset  enthält  die  Trockensubstanz  der 
TaberkelbaeiUen  37 Vo  Fett,  haaptsächlich  Pahnitiiu&nreglyeerid),  welches 
ihm  einen  gewissen  Schutz  gegen  die  EntfärbungsflQssigkeiten  gewährt. 

Empfehlenswerth  ist  (GCnthkrI  folgendes  Verfahren  ;  Getrocknete  und 
dreimal  durch  die  Flamme  gezogene  Deckglaspräparate  der  zu  untersuchen- 
den Sabstanz  (in  Cnlturen  gewachsene  Bacillen,  Oewebssaft  oder  Bröckel 
ans  tnbericnUteen  Herden,  Spatom  von  Phthisikem)  werden  in  Anilinwasser- 
fuchsin (oder  Carbolfuchsin)  i^otegt  und  die  FlQssigkeit  bis  zur  Blasenbildung 
erhitzt.  Entsprechend  vorbereitete  Obiectträyerpräparate  können  mit  derF'arb- 
lösung  Übergossen  und  danach  der  Objectträger  erhitzt  werden.  Nach  etwa 
ehier  Minute  wird  das  Präparat  mit  li'^/^igBm  Salssftnre-Alkohol  (100  Ccm. 
Alkohol  abool.  nnd  3  Ccm.  Salssftnre)  begossen  oder  in  denselben  eingeleirt, 
hin  und  her  bewerft  und  alsdann  nach  Ablauf  einer  Minute  mit  reichlich 
Wasser  ß-rOndlich  abgespfllt.  Durch  Aufträufeln  einer  verdünnten  wässerigen 
oder  alkoholisch-wässerigen  Lösung  von  Methylenblau  wird  sodann  das  Prä- 
|»arat  hlan  grondirt  und  danach  wieder  in  Wasser  abgespOlt  Dnrch  Trocknen 
des  PriLparates,  wobei  das  anhaftende  Wasser  mit  Filtrirpapier  sorgfältig 
we{?}7enommen  und  das  lufttrocken  gewordene  Präparat  wicflcrholt  durch 
die  Flniiime  ^e/oi^en  wird,  erhält  man  ein  Präparat»  das  man  nunmehr  direct 
in  Xylolbalsam  einlegen  kann. 

Zur  Bntlftrbung  wird  vielfach  anch  2oVoige  wfteserige  Salpetersftnre 
oder  auch  Schwefelsäurelösung  angewendet,  doch  sind  die  damit  gewonnenen 
Präparate  im  all(remeinen  weniger  haltbar  1^'nutzt  man  statt  Fuchsin  Ehk- 
1,1«  II  sehe  Violettlöäung,  so  ist  es  zweckmässig,  das  Präparat  mit  Bismarck- 
braun zu  grundiren. 

Zorn  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  Schnitten  an  Tuberkulose  er- 
krankter Gewebe  sind  die  EHRi.iCH'schen  AnilinfarbstofflSsongen  ebenfalls 
besonders  geeignet.  Die  Schnitte  verbleiben  12 — 24  Stunden  in  der  Farb- 
lösung. Durch  Erwärmen  der  Farblösung  kann  die  Färbung  beschleunigt 
WMrdtts.  Zur  Bntfftrbung  werden  die  Schnitte  einige  Secunden  mit  Z^^/^igem 
Saixsfturealkohol  oder  2ö*/oierom  Salpetersfturewasser  und  sodann  mit  60"/oigein 
Spiritus  behand^  Zur  Contrastf&rbung  der  Gewebe  dient  verdünnte  Me- 
thylenblau- oder  Rismarckbraunlösung.  wonach  die  Schnitte  in  TjO  "  ,,ip:em 
Spiritus  und  weiterhin  in  absoluten  Alkohol,  Cedernöi  oder  Xylolbalsam 
kommen. 

Verzichtet  man  auf  grute  Structurbilder  der  Gewebe  und  will  man  ledig- 
lich dfn  Gehalt  der  Gewebe  an  Bacillen  bestimmen,  so  empfiehlt  sich  ein  von 
Unna  anpre^rebenes  Verfahren,  wonach  die  mit  .Anilinwasserfarblösunff  oder 
mit  Carbolfuchsin  gefärbten  Schnitte  in  der  oben  angegebenen  Weise  entfärbt, 
gut  in  Wasser  aus^waschen,  dfareet  auf  den  Objecttrftger  verbracht  and  hier 
mit  Filtrirpapier  abgetrocknet  wwden.  Wird  danach  Ober  einer  Flamme  das 


Digitized  by 


602 


Tuberkulooc. 


Wasser  so  lange  verjagt,  bis  der  Schnitt  anfängt  glänzend  zu  werden,  so  kann 
man  denselben  direct  in  Canadabalsam  einschliessen  und  erhält  ein  Präparate 
in  dem  die  Bacillen  sehr  gut  hervortreten  und  auch  haltbar  gefärbt  sind. 

Von  Gabbbt  ist  sowohl  fflr  Ausstrichpräparate,  als  auch  für  Schnitte 
sine  Pftrbemethode  angegeben  worden,  welche  sich  durch  Binfachheit  and 
Kurze  auszeichnet,  indem  die  Objecte  zwei  Minuten  in  eine  Fuchsinlösunir 
(Fuchsin  1.0,  Alkohol  lo.u,  5%iges  Oarholwasser  lUü),  dann  in  Wasser  und 
von  da  für  eine  Minute  in  eine  Mischung  von  2,0  Methylenblau  und  100,0 
2b'>i\,\ge  Schwefelsfture  kommen,  wonach  sie  aasgewaschen  and  in  der  flbliehen 
Weise  som  Binschluss  in  Raisam  vorbereitet  werden.  Es  ist  indess  zu  be- 
merken, dass  diese  Methode  namentlich  in  Schnitten  die  Bacillen  nicht  so 
distinct  und  vollkommen  färbt  wie  die  EHKUCu'sche  Methode,  und  dass  die 
Präparat^'  leicht  abblassen. 

Zar  Pftrbung  der  Tuherkelbaclllen  eignet  sich  endlich  auch  das  be- 
kannte GRAH'sche  Verfahren. 

Da  die  grefärbten  Tuberkelbacillen  in  ihrem  Innern  oft  unfreffirbte  Stellen 
zeijren.  so  war  man  lan<re  Zeit  der  Meinung,  dass  diese  hellen  Stellen  Sporen 
entsprächen ;  doch  lassen  sich  diese  als  Sporen  angesehenen  Stellen  mit 
keinen  Methoden  firben,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nur 
um  LOckenbildungen ,  die  als  Degenerationserscheinungen  zu  deuten  sind, 
bandelt.  Hei  starker  F.'iibuns:  mit  Fuchsin  findet  man  bei  der  F'-ntfrirbunj? 
in  einzelnen  Bacillen  kleine,  runde,  dunkle  Körperchen  (Mktschmkokf,  Nocard, 
Boux,  CzaplewskyX  welche  die  Farbe  hartnäckiger  zurOckhalten  als  die  fibrigen 
Theile.  Aach  in  diesen  Körperehen  shid  Sporen  vermathet  worden,  doch  ist 
der  Nachweis,  dass  es  sich  om  aaskeimangsfShige  Oebilde  handelt,  nicht 
geleistet. 

Obgleich  also  die  Tuberkelbacillen  Daucrsporeu,  die  sich  durch  Wider- 
staiidsflUiigkeit  gegen  äassere  Einwirkungen  aosseidinen,  nicht  bilden,  so 
sind  doch  die  Taberkelbaclllen  verhältnissmässig  resistent  and  behalten  zu- 
gleich auch  ihre  Virulenz  ziemlich  hartnäckig  bei.  So  vertragen  sif  z  H.  tlie 
Auslrorknung  sebr  wdIiI,  so  dass  tret rocknetes.  barillenhaUiges  Sputum  sein»- 
Virulenz  erst  nach  J — 6  Monaten  einbüsst,  und  sie  verlieren  auch  auf  ihnen 
Zusagenden  Nährböden  Ihre  l^rolenz,  so  lange  sie  sich  vermehren,  nicht  In 
faulenden  Flfissigkeiten  und  im  Brdboden  halten  sich  die  Hacillen  verschieden 
lange  Zeit.  Immerhin  kann  man  sie  dnrcb  niancbe  Kinflüsse  leichter  schä- 
digen oder  tödten,  als  di»'s  bei  Sporen  der  Fall  ist.  Direct  es  Sonnenlicht 
todtet  Tuberkelbacillen  in  wenigen  Stunden,  und  zwar  um  so  rascher,  je 
dflnner  die  Bacillenschlcht  oder  die  sie  einschlieesende  Substans  ist  Selbst 
diffuses  Tageslicht  kann  sie  im  Verlaufe  von  5—7  Tagen  tödten  (Ko. m. 
Durch  in  Minuten  lan^jes  Erhitzen  auf  T"»  C.  werden  sie  ebenfalls  gett'idtet, 
ebenso  durch  5  Minuten  langes  Kochen;  bei  55°  sterben  sie  nach  etwa 
6  Stunden.  Kälte  können  sie  sehr  lange  vertragen,  ohne  ihre  Virulenz  aa 
verlieren. 

Gegen  chemische  Agentien,  Sublimat.  Carbolsftare  etc.  sind  sie  resi* 
stenter  als  viele  andere  Bakterien 

Nach  Untersuchungen  von  HAMMEUäcHLAU  enthalten  die  Tuberkelbacillen 
27 Vo  in  Alkohol  und  Aether  löslicher  Stolfe  (Fette,  LedUun,  giftige  Sob* 
stanzen),  wfthrend  andere  Bakterien  davon  nur  IJ — 10 V»  enthalten.  Der 
in  Alkohol  und  .\ether  unlösliche  Theil  enthält  Eiweisskörper  und  Cellulose 
Nach  Vigi  KRAT  soll  das  Innere  des  Bacillus  auch  Bernsteinsäure  enthnlten. 
In  der  bacillenfreien  Nährflüssigkeit  fand  liAHMF.K.s<  iu.au  als  Stoilwechsel- 
product  ein  Toxalbumfai,  welches  in  Dosen  von  0,2—0,4  bei  KanindMi 
etwas  Temperatursteigerung  hervorrief. 

Tli  iTKi.  stellte  Massenculturen  vt^n  Tiiborkelbacillen  her,  fiUrirtO  die 
Cuituren  nach  ^wöchentlichem  VVachsthum  durch  Porzellannutschen  und  «cMflH 
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dureh  Troeknen  der  im  BteriÜsirten  Wasser  gereinigten  Bacillen  eine  schwaeh 

grau  gefürbte  sprfide  Masse.  Kaitor  Alkohol  extrahirte  aus  dieser  Masse 
8«  0  Feftsfiuro.  Fett  und  einen  höheren  Alkohol.  Heisser  Alkohol  und  Aether 
zogen  wachbartige  Substanzen  aus.  Die  Gesammtoienge  dieser  Auszüge  betrug 
8—26%.  Von  aerkleinerten  Baetlten  ging  bei  Znsammenreiben  mit  Wasser 
die  Hälfte  des  Gewichts  in  LSsung  über.  Die  Lösung  enthielt  keine  coagulir- 
baren  Elwelsskörper  und  liefert o  von  allen  Färbereactionen  der  Proteine 
nur  die  Biuretreaction.  Essigsäure  erzeugte  einen  Niederschlag  der  mehr 
als  4»  0  Phosphor  enthielt.  Durch  Ausschütteln  dieses  Kiederschluges  mit 
vwdflnnter  Schwefels&ure  und  Pftllen  der  Lösung  mit  Alkohol  wurde  das 
schwefelsaure  Salz  einer  Base  erhalten,  welche  augenscheinlich  in  die  Reihe 
der  Protamine  gehört  und  von  Rui'PKL  Tuberkulosaniin  u-ennnnt  wird.  Fällte 
er  das  Filtrat  \ om  Kssigsäuroniedorschlag  mit  salzsäurehaltigeni  Alkohol, 
so  erhielt  er  eine  iNucleinsäure  (Tuberkulinsäurej  uiit  'J,4  2'Yo  Phosphorgehalt. 

Die  TuberkelbaciUen  gelangen  in  der  Äussenwelt,  von  den  kOnstliehen 
Züchtungen  abgesehen«  nicht  leicht  zur  Vermehrung.  Am  ehesten  dOrfte 
dies  noch  in  (ieweben  geschehen,  die  wfilirend  ihres  Lebens  der  Sitz  tuber- 
kulöser Erkrankungen  waren,  vorausgesetzt,  dass  die  zum  WacbsÜium 
nüthige  Temperatur  vorhanden  ist  und  SauerstofI  zu  den  Infectionsberden 
Zutritt  hat  Oleichwohl  sind  die  TuberkelbacUlen  in  der  Aussenwelt  sehr 
verbreitet  und  zwar  namentUdi  in  bewohnten  Gebieten,  indem  nahezu  über- 
all ein  mehr  oder  minder  grosser  Procentsatz  der  Bevölkerung  an  Tuber- 
kulose leidet  und  zum  Theil  TuberkelbaciUen  in  die  Aussenwelt  abgiebt. 
Ferner  ist  die  Tuberkulose  auch  unter  den  Hansthieren  sohr  verbreitet,  und  es 
können  auch  von  diesen  aus  TuberkelbaciUen  in  die  Aussenwelt  gelangen. 

Eine  Gefahr  der  Abgabe  von  Bacillen  an  die  Aussenwelt  besteht 
zunächst  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  an  Tuberkulose  erkrankte  (iowebe 
an  irgend  einer  von  aussen  zug&ngUchen  Stelle  des  Körpers  liegen,  so  dass 
bei  efaitretendem  Oewebsserfall  bacillenh&ltige  ZerEallsproducte  nach  aussen 
abgestoseen  und  weitergeschleppt  werden  können.  In  erster  Linie  voUatieht 
sich  dieser  Vorgang  in  tuberkulös  erkrankten  Lungen,  wenn  Zerfallsprocease 
im  Lunü:eni)arencliym  sich  einstellen  und  auf  Bronchien  übergreifen,  oder 
wenn  die  Bronchien  selbst  der  Sitz  tuberkulöser  Verschwäruug  werden.  Das 
Sputum  mit  tuberkulösen  Lungencavemen  behafteter  Individuen  pflegt  Tuber^ 
kelbacillen  in  wechselnder  Menge  zu  enthalten,  und  es  können  bei  reichlichem 
Auswurf  Tnv:  für  Tag  unzählbare  Mengen  von  TuberkelbaciUen  mit  dem 
Sputum  in  die  Aussenwelt  trelungen.  Auch  beim  Husten,  Niesen  und  leb- 
haften Sprechen  werden  oft  bacUlenhaltige  Schleimtropfchen  in  grösserer 
Menge  in  die  Luft  geschleudert,  wo  sie  eine  Zeit  lang  sich  schwebend  er- 
halten und  von  Luftströmen  fort  tretragen  werden  können,  schliesslich  aber 
an  irgend  einem  Gegenstand  oder  am  Boden  haften  bleiben. 

Tuberkulose  der  Na.sen-.  Rachen-  und  Mundschleimhaut  kann  dem  Nasen-, 
Racheo-  und  Mundsecret  TuberkelbaciUen  beimischen.  Bei  tuberkulösen  Darm- 
verschwirungen  können  die  Deiectionen  mehr  oder  weniger  Bacillen  ent- 
halten. Bei  Tuberkulose  der  Nieren  und  der  ableitenden  Harnwege  können 
dem  Urin,  bei  Tuberkulose  der  Geschlechtsgänge  dem  Secret  der  Gescblechts- 
drCsen  und  Qänge  mehr  oder  weniger  bedeutende  Mengen  von  Bacillen  bei- 
gemengt sein.  Endlich  können  auch  von  tuberkalösoi  Hautgeschwdren  oder 
▼on  tieler  situnden  Lymphdrflsen-  oder  Knochen-  und  Gelenktnberkulosen 
TuberkelbaciUen  nach  aussen  abgegeben  werden .  falls  Zerfalls-  oder  Ver- 
flüssisrungsprocesse  sich  einstellen  und  zum  Durchbruch  nach  aussen  führen. 

Wie  vom  Menschen,  so  können  auch  von  taberkulös  erkrankten  Thieren 
Tuberkelbaeillen  in  die  Aussenwelt  fibergehen,  doch  kommt  dies  insofern 
weit  seltener  vor,  als  die  an  Tuberkulose  leidenden  Hausthiere  meist  zu 
einer  Zeit  getödtet  werden,  in  der  die  Tuberkulose  noch  nicht  sehr  weit 
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vor^eschritteD  ist  und  keine  Zerfallsherde  bestehen,  von  denen  aus  bacillen- 
haltige  Gewebspartikelchen  abgestossen  werden. 

Von  Seiten  der  Hausthiere  droht  aber  insofern  eine  nicht  grerinfr© 
fahr,  als  nicht  selten  Milch  und  Milchproducte ,  sowie  Fleisch  und  Drusen 
von  tuberkulösen  Thieren  als  Nahrung  genossen  werden.  Die  grösste  Ge- 
fahr bildet  jedenfalls  die  Milch  kranker  Thiere,  die  ungekocht  genossen  wird, 
indem  sie  zweifellos  zunächst  dann  infectiüs  ist,  wenn  das  Euter  an  Tuber- 
kulose erkrankt  ist.  Experimentaluntersuchungen  haben  sodann  prgebfn 
(BoLLiNGKR,  HiRSCHBRRGER,  May,  Rabixowits«  h,  Kempxek),  dass  auch  die  Milch 
tuberkulöser  KQhe,  deren  Euter  nicht  tuberkulös  erkrankt  ist,  in  vielen  Fällen 
(in  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle)  infectiose  Eigenschaften  besitzt.  Nach 
Rabinowitsch  und  Kemp.nkk  kann  sie  auch  schon  dann  Bacillen  enthalten, 
wenn  die  Tuberkulose  noch  latent  ist  und  nur  durch  Tuberkulinreaction 
nachgewiesen  werden  kann.  Entsprechend  der  Verunreinigung  der  Milch  kann 
auch  die  Butter  virulente  Tuberkelbacillen  enthalten.  Ueber  die  Häufigkeit, 
in  der  dies  vorkommt,  lassen  sich  sichere  Angaben  nicht  machen,  indem 
dies  örtlicher  Schwankung  unterworfen  ist.  Jedenfalls  sind  aber  Angaben, 
dass  30%  (Herma.nn,  Morge.vroth,  OhermCllkr)  der  Marktbutter  Tuberkel- 
bacillen enthalten,  zu  hoch  gegriffen  und  auf  ungenaue  Untersuchungen  zu- 
rückzuführen, indem  in  der  Butter  sehr  oft  säurefeste,  den  Tuberkelbacillen 
ähnliche  Bacillen  (L.  Rabinowitsch .  Petri  ,  Kor.n)  vorkommen,  welche  für 
Meerschweinchen,  respective  für  weisse  Mäuse  (Korn)  pathogen  sind  und  bei 
denselben  der  Tuberkulose  ähnliche  Veränderungen  hervorrufen  (vergl.  unten 
Pseudotuberkulose).  Rabi.nowitsch  fand  unter  13  Butterproben  aus  13  ver- 
schiedenen Berliner  Geschäften  keine  Tuberkelbacillen.  während  von  zahlreichen 
Proben  aus  einem  bestimmten  Geschäft,  zu  verschiedenen  Zeiten  bezogen, 
fast  alle  Tuberkelbacillen  enthielten.  Baimüartex .  in  dessen  Institut  in 
Tübingen  Butterproben  untersucht  wurden,  hatte  nur  negative  Resultate  zu 
^  verzeichnen. 

In  Quarkkäse  aus  bacillenhaltiger  Milch  können  nach  Untersuchungen 
von  Heim  Tuberkelbacillen  sich  mindestens  14  Tage  entwicklungsfähig  erhalten. 

Geringere  Gefahr  als  die  Milch  bieten  das  Fleisch  und  die  Drüsen 
tuberkulöser  Thiere,  indem  einerseits  die  tuberkulöse  Erkrankung  derselben 
leicht  erkannt  werden  kann ,  andererseits  durch  Kochen  und  Braten  die 
Tuberkelbacillen  getödtet  werden. 

Die  von  tuberkulösen  Menschen  oder  Säugethieren  abgegebenen  Bacillen 
können  sich  in  der  Aussenwelt  zweifellos  eine  gewisse  Zeit  lang  erhalten, 
und  zwar  sowohl  in  feuchtem,  als  auch  in  trockenem  Zustande.  Wie  lange 
dies  jeweilen  der  P^all  ist .  hängt  von  den  Umständen  ab  und  kann  sich 
auf  Stunden  beschränken  oder  auch  Wochen  und  Monate  dauern. 

Sehr  lang  (im  Maximum  6  Monate)  können  Tuberkelbacillen  sich  auch 
in  eingetrocknetem  Sputum  von  Phthisikern  erhalten,  falls  es  nicht  dem 
Sonnenlicht  ausgesetzt  ist.  Dass  letzteres  die  Bacillen  zu  tödten  imstande 
ist  und  dadurch  für  Desinfection  von  Phthisikern  bewohnter  Häuser,  Dörfer 
und  Städte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sorgt,  geht  aus  den  bereit«  er- 
wähnten Beobachtungen  hervor. 

Für  Säugethiertuberkulose  empfänglich  sind  neben  dem  Menschen  alle 
Haussäugethiere.  am  wenigsten  der  Hund,  so  dass  Spontanerkrankungen  der 
Hunde  an  Tuberkulose  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Von  den  gewöhnlichen 
Versuchsthieren  ist  das  empfänglichste  das  Meerschweinchen,  welches  nach 
Einimpfung  von  tuberkelbacillenhaltigem  Material  oder  von  Reinculturen  von 
Bacillen  in  4  —  11  Wochen  zugrunde  geht:  ihm  folgen  Kaninchen,  Katzen 
und  Feldmäuse.  Wenig  empfänglich  sind  weisse  Mäuse.  Ratten  und  HQhner. 
Bei  letzteren  kann  also  neben  der  Geflügeltuberkulose,  die  durch  einen  be- 
sonderen Bacillus  verursacht   wird  (Makh..!.  Rivolta  .  Ribbert.  1.' birsK|| 
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Matzoschita),   noch  «ine  SftngetUertiiberkiiloM  durch  Impfang  erhalteii 

Mrerdcn.  ebenso  mich  bei  KanarienyQgieln.  Nach  Eberlbih  und  Straitss  gehört 
die  bei  Pnpajroien  häufi":  vorkommende  Tuberkulose  zur  Säugethiertuber- 
kulose  und  die  Ansteckunsj  erfolgt  von  inficirten  Menschen  aus.  Nach  Pan- 
siNi  und  NucARO  kommt  es  auch  vor,  dass  bei  Menschen  und  Säugethieren 
GellflgsltatiOTkiilom  sidi  entwickelt  Nooard  vertritt  duiaoh  die  Anseht, 
dass  die  verschiedenen  Tuberkelbacillencultaren  ron  S&ugethier-  and  Oe- 
flflgeltuberkulose  nur  Varietäten  einer  Art  sind. 

Die  Ansteckung  mit  Tuberkulose  kann  an  allen  von  aussen  zu- 
ganglichen Stellen  des  Körpers  erfolgen,  doch  epielt  woU  iweilaUos  die  An- 
■teeknng  von  der  Lnnge  aae  die  wiehttgete  Rolle.  Zn  diesen  insseren  Infee- 
tionen  kommt  alsdann  noch  die  Uebertragunir  der  Tuberkulose  von  der 
Matter  auf  den  Fötus,  doch  spielt  sie  eine  unterj^eordnete  Holle. 

Die  Infection  der  Lunge  durch  die  Athmungsluft  kann  sowohl 
dnrch  trockene,  in  der  Lnft  enthaltene  Bacillen,  als  aodi  dnreh  Flflssig- 
keitströpfchen,  welehe  Bacillen  einschliessen,  erfolgen.  Znr  enteren  Form  der 
Infection  führen  namentlich  Zerstäubuntr  und  Atifw irhelimi^-  auf  dem  Fussboden 
und  auf  den  Strassen,  sowie  auch  an  raschentüciiern  und  Kloidern  einge- 
trockneten Sputums  von  Phthisikern,  unter  Umständen  auch  Zerstäubung 
mit  Roth  oder  Urin  remnreinigten  Brdreichs  oder  aneh  von  eingetrocknetem 
Seeret  tuberkulöser  Haut  oder  Knochenherde  etc.  Inficirte  Wassertröpfchen 
können  eingeathniet  werden,  wenn  Phthisiker  beim  Niesen  und  Husten  eine 
Wolke  von  bacillenhältigen  Wassertropfen  aus  Mund  und  Nase  hinaus- 
schleudern und  man  im  Bereiche  einer  solchen  Wolke  sich  befindet. 

Dass  Staab  der  genannten  Art  infectiös  wirkt  nnd  auch  dnrch  die 
Langen  anfgenommen  werden  kann,  Usst  sich  durch  Impfungs-  und  Inha- 
lationsversache bei  Thieren  nachweisen.  Dass  mit  einem  Danipfspray  zer- 
stäubte und  eingeathmete  Sputa  an  tuberkulöser  Lungenphthise  Leidender 
Toberknlose  sn  erseofsa  vermag,  ist  schon  in  einer  Zelt  eip«rimentell 
festgestellt  worätn,  ato  msn  die  Tnberkdbaeillen  noeh  nidit  kannte.  Neuer- 
dings ist  in  dem  Laboratorium  von  Flügge  nachgewiesen  worden,  dass 
Versuchsthiere,  welche  wiederholt  von  Phthisikern  aus  geringer  Entfornuntr 
angehustet  werden,  inficirt  werden  können.  Mokller  wies  Tuberkelbacilleu 
auch  anf  ObJecttrSgem  nach,  die  er  in  der  Nihe  von  Phthisikern  aol^ 
hängt  hatte .  so  dass  bei  Eintritt  von  Hosten  FlUsslgkritstrSpfchen  gegen 
dieeelben  geschleudert  werden  konnten. 

Von  Schleimhäuten,  welche  mit  Substanzen  aus  der  Ausscnwolt  in 
BerUhrung  kommen,  sind  diejenigen  der  Respirationswege  und  des  Darm- 
tractns  am  meisten  der  Infection  ansgesetst^  and  es  kommen  hier  noch 
thatsächlich  primftre  Infectionen  öfters  vor.  Daneben  kommen  auch  noch 
die  Conjunctiva  und  die  Schleimhäute  des  Trogenitalsystems  in 
Betracht.  Die  Bacillen  werden  diesen  Schleimhäuten  vornehmlich  durch  die 
Luft,  im  Darmtractus  auch  durch  Speisen  und  Getränke  zugeführt  Von 
snfUligen  Vernnreinigangen  abgesehen,  die  s.  B.  dadoroh  sostande  kommen 
kOnnen,  dass  Fliegen,  welche  sich  mit  ansffohustetem  Phthisikersputum  ver- 
unreinigt haben,  sich  später  auf  irgend  ein  Nahrungsmittel  setzen  (Moellkr), 
kommen  namentlich  ungekochte  Milch  tuberkulöser  Uaussäugethiere,  besonders 
KUhe,  sowie  die  Bntter,  sodann  aneh  rohes  Reisch  kranker  Thiers  in  Betracht. 

Ueber  die  ffibiflfkdt  ektogener  Infectionen  der  von  aussen  sn- 
gänglichen  Schleimhaute  lassen  sich  kaum  bestimmte  Angaben  machen, 
doch  ist  niclit  zu  bezweifeln,  dass  sie  liinter  den  primären  Lungeninfectionen 
zurückstehen  und  dass  ihre  Erkrankung  häufig  erst  secundär  infolge  bereits 
bestehender  Longentnberkalose  aaftritt  So  Ist  s.  B.  die  Taberkolose  des 
Darmtractus  meistens  die  Folge  einer  bereits  vorgeschrittenen  Longentnber- 
kalose, indem  verschlockte  baoilienhaltige  Spnta  die  Infection  vermitteln. 
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Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  erkranken  fast  nur  secundär  nach  Lungon- 
tuberkulose  und  auch  die  so  häufig^e  Tuberkulose  der  Mandeln  stellt  in  der 
pressen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  eine  primäre,  sondern  eine  secundäre  Er- 
krankung:, die  sich  am  häufigsten  an  Lunffentuberkulose  anschliesst .  dar. 
Im  übrijfen  wechselt  die  Häufigkeit  der  primären  Erkrankung  des  Darm- 
tractus  und  der  Respirationswege  nach  den  jeweiligen  Lebensbedingungen. 

Wie  oft  die  Schleimhäute  des  Urogenitalsystems  durch  äussere 
Infection  erkranken ,  steht  noch  in  Oiscussiun.  Die  Tuberkulose  des  Vas 
deferens  und  dos  Nobonhodens  wird  mit  Vorliebe  auf  ektogene  Infection  zu- 
rückgeführt und  es  wird  von  vielen  Autoren  angenommen ,  dass  auch  die 
Tuberkulose  des  weiblichen  Gcschlechtsapparates  sowie  der  ableitenden  Ham- 
wege  zu  einem  mehr  oder  minder  grossen  Theil  auf  directe  ektogene  In- 
fection zurückzuführen  sei. 

Eine  Einfuhr  von  Tuberkelbacillen  in  die  Scheide  kann  zweifellos  durch 
bacillenhaltiges  Sperma  von  Männern,  die  an  Tuberkulose  des  Geschlechts- 
oder des  Harnapparates  leiden,  sodann  auch  durch  Einführung  irgendwelcher 
mit  Bacillen  verunreinigter  Gegenstände  in  die  Scheide  vermittelt  werden. 
Bei  Männern  ist  ektogene  Infection  der  ableitenden  Harn-  und  Geschlechts- 
wege namentlich  bei  gestörter  Harnentleerung,  Harnverhaltung  und  Hnrn- 
träufeln  donkbar.  Gleichwohl  ist  eine  ektogene  Infection  der  Geschlechtswege 
und  der  Harnwege  ein  sehr  seltenes  Ereigniss.  Den  Bacillen  fehlt  das 
Vermögen,  sich  zu  bewegen ,  und  es  existiren  an  den  genannten  Schleim- 
häuten auch  keine  Vorrichtungen,  um  die  Bacillen  nach  oben,  d.  h.  nach 
dem  Uterus,  den  Tuben,  dem  Samenleiter,  dem  Nebenhoden  und  Hoden, 
respectivo  nach  den  Nieron  zu  schaffen.  Die  Bacillen  wachsen  ferner  lang- 
sam und  ihre  Anwesenheit  an  der  Oberfläche  verursacht  keine  Entzündung 
und  Exsudatansammlung,  die  ihrer  V^erbreitung,  wie  dies  z.  B.  bei  Tripper- 
infcction  geschieht,  die  Wege  ebnet,  und  ein  Eindringen  in  die  Gewebe  ist 
nur  von  einer  örtlichen  Veränderung  gefolgt,  von  der  aus  die  Verbreitung  auf 
dem  Lymph-  oder  Blutwege  unter  Einhaltung  bestimmter  erkennbarer  Sta- 
tionen erfolgt.  Endlich  tragen  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  genannten 
Gänge  meist  in  ausgesprochenster  Weise  den  Charakter  absteigender  Er- 
krankungen (s.  unten). 

Die  mit  Schleimhäuten  in  Berührung  kommenden  Bacillen  gelangen 
zweifellos  nicht  immer  zur  Ansiedelung,  ja  wir  müssen  annehmen,  dass  dies 
nur  in  einem  geringen  Fercentsatz  der  gegebenen  Möglichkeiten  geschieht. 
Selbst  in  dem  respirircnden  Parenchym  der  Lunge  durfte  ein  Theil  der  ein- 
geathmoten  Bacillen  zugrunde  gehen  oder  nach  aussen  geschafft  werden. 
Viel  häufiger  noch  ist  dies  zweifellos  auf  Schleimhäuten  der  Fall,  eine  An- 
nahme, die  schon  dadurch  sicher  bewiesen  wird,  dass  lange  Zeit  sich  wieder- 
holende Verbreitung  bacillonhaltiger  Sputa  im  Darmtractus  durchaus  nicht 
immer  von  Tuberkulose  des  Darmtractus  gefolgt  ist.  Auch  zeigt  sich ,  dass 
manche  Schleimhäute  trotz  häufiger  Ansteckungsgefahr  sehr  selten  erkranken, 
und  dass  auch  da.,  wo  die  Schleimhäute  häufiger  erkranken,  fast  ausschliess- 
lich bestimmte  Stellen  der  Schleimhäute  den  Ausgangspunkt  der  Infection 
bilden.  Oesophagus-  und  Magentuberkulose  sind  Seltenheiten  und  treten 
nur  unter  besonderen  Bedingungen  ein.  Im  Darm  beschränken  sich  die  In- 
fectionon  im  allgemeinen  auf  jene  Theile.  wo  die  lymphadenoiden  Apparate 
sich  befinden,  und  es  sind  auch  in  der  Mund-  und  Kachenhöhle  nur  diese 
Gebiete,  insbesondere  die  Gaumenmandeln,  häufiger  der  Sitz  tuberkulöser 
Erkrankung.  Die  Scheide,  welcher  Tuberkolbacillon  aus  den  tuberkulösen 
Tuben  und  dem  Uterus  in  Menge  /ugeföhrt  werden  können,  erkrankt  selten 
an  Tuberkulose.  Flt.  ri«.-  '  '-er»!"!»  .  ..  -^ir'h  mit  der  Harnrölire.  u eiche  bei 
Tuberkulose  der  N  . s^t-:-  ■  ■  i  Theilos  der  ableitenden  liarnwege 
jahrelang  von  baci]lfi^Hi^V^^H|Bttt  werden  kann,  ohne  zu  <  rkraDke^ 
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Die  äussere  Haut  ist  geg^en  Infection  durch  Tuburi^clbucillen  im  all- 
gemelnen  dareh  die  Hornsehioht  der  Epidennis  gesehfltztt  doch  genfigen 
offenbar  groringfQgige  Verletzungen,  am  gegebenenfalte  eine  Infection  xa 

ermoglirhon  Durch  rncclianische  Verlotzunpen  oder  auch  durch  voraufgp- 
panq'enc  Kntzfln(iun;r<'n  t'tit standcno  Kpitholvorlusto.  kloino  Sticlie  oder  auch 
grüäsere  Wunden  bilden  diu  Einlrilläpforu>  für  die  Üacillen,  so  dass  also 
die  ektogene  HsuttaberKoloBe  den  Charakter  einer  WundlnfecUon  oder  einer 
Seeundärinfection  träg:t.  Unter  Umständen  können  RacUlen  auch  in  die 
normalen  Poron  dor  Haut,  z.  R.  in  Haarbälge  und  TalgdrHaengSoge ,  einge- 
rieben %vi'rden  und  so  in  die  Tiefe  pelangen. 

Die  in  der  Tiefe  {gelegenen,  von  aussen  nicht  direct  zugäng- 
lichen Gewebe  und  Organe  erkranken^  von  Infection  durch  Verletzungen 
abgesehen,  im  allgemeinen  durch  lymphoi^ene  und  hämatoi^cno  Infec- 
tion. d.  h.  es  wird  ihnen  der  fiaciUns  durch  die  Lymphe  oder  durch  das 
Blut  zugeführt. 

Sehr  oft  tragen  diese  Erkrankungen  die  Charaktere  einer  Metastase, 
und  08  gelingt  ohne  Schwierigkeit  nachsuweisen,  dass  an  irgend  einer  Stelle 
des  K5rpers,  z.B.  in  der  Lun^o.  der  primäre  Erkrankungsherd  sitzt,  von 

dem  atis  die  Lymphe  oder  auch  direct  das  Rlut  inficirt  wurde.  Es  kommen 
indessen  auch  sehr  oft  in  den  inneren  Organen,  in  den  Lymphdrüsen,  in 
den  Knochen,  in  den  Gelenken,  in  den  Sehnenscheiden,  im  Gehirn,  in  Ge- 
hirn- und  Rttckenmarksh&otMi,  im  Bauchfell,  in  den  Eileitern,  in  den  Neben- 
h(»den  etc.  tuberkulöse  Herde  vor.  ohne  dass  man  die  Eintrittspforte  der 
Racillen  nachweisen  kann,  so  dass  man  die  Erkrankung  als  eine  krypto- 
genetische Infection  bezeichnen  muss.  Für  ihre  Entstehung  kommen  drei 
Möglichkeiten  In  Betracht  Zunftehst  kann  an  der  Bintrittspforte,  s.  B.  in 
der  Lunge  oder  in  den  Respirationswegen,  in  der  Conjunctiva,  im  Darm- 
tractus.  die  primäre  Erkrankung  so  abgeheilt  sein,  dass  die  Eintritts- 
stelle nicht  mehr  kenntlich  ist.  Sodann  ist  es  aucli  tiioglich.  dass  1^ acillen 
z.  B.  in  die  Lunge,  in  die  Lymphbahnen  und  von  da  in  die  Lymphdrüsen 
gelangen,  ohne  in  der  Zeit  der  Aufnahme  und  des  Transportes 
erkennbare  Veränderungen  herbeizulQhren.  Elndlieh  besteht  auch 
die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  sogenannte  vererbte  Tuber- 
kulose, das  hrisst  um  eine  Infection,  die  schon  bei  der  Geburt 
bestund,  handelt. 

Ehe  man  die  specifische  Rrankheitsursache  der  Tuberkulose  kannte, 
hat  man  der  Vererbung  bei  der  Entstehung  der  Taberkulose  eine  mass- 
gebende Redeutung  zuerkannt,  jedoch  nicht  so.  dass  man  dabei  an  eine 
conceptionello  oder  placentare  Uebertratrung  eines  specifischen  Giftes  dachte, 
sondern  vielmehr  an  die  Vererbung  einer  besonderen  mangelhaften  Constitution, 
die  es  bedingen  sollte,  dass  der  Organismus  gegenüber  ftusseren  Sch&diidi- 
keiten  sehr  empfindlich  war,  so  dass  irgendwie  ausgelöste  Entzündungen, 
z  R.  traumatische  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  leicht  einen  chroni- 
schen Charakter  annahmen,  zur  Bildung  hinfälliger,  theils  verkäsender,  theils 
zerfallender  Granulationswucherungen,  zu  chronischen  Lymphdrüsenschwel- 
Inngen  mit  Neigung  zu  Vericftsung  und  Zerfall  führten. 

Mit  der  Kenntniss  der  Ursachen  der  Taberkulose  haben  auch  die  An- 
schauungen über  deren  Genese  eine  Klärung  erfahren,  und  man  hat  auch  die 
Frage  der  Vererbung  der  Tuberkulose  präciser  und  correcter  zu  beant- 
worten vOTsuchtk  Zun&cbst  ist  natflrlieh  zu  entscheiden,  ob  die  Tuberkel- 
bacUlen  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  flbergehen. 

Manche  Autoren,  z.  B.  Rai  mgartkn.  glauben  dieser  Ucbertragung  eine 
grosse  Redeutunix  hei  dor  Entstehung  der  Tuberkulose  beimessen  zu  dürfen 
und  nehmen  au,  dass  dieselbe  etwas  sehr  Häufiges  sei.  \^on  anderer  Seite 
wieder  wird  ihre  Bedeutung  für  sehr  gering  erachtet. 
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Nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  ist  auch  in  der  That 
anzunehmen,  dass  die  intrauterine  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  von 
den  Eltern  auf  die  Frucht  bei  der  Entstehung  der  Tuberkulose  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielt.  (Kine  Uebersicht  Ober  die  diesbezüglichen  Beob- 
achtungen giebt  die  unten  citirte  Abhandlung  von  Häuser.)  Eine  Ueber- 
tragung  der  Bacillen  vom  Vater  auf  die  Frucht,  eine  conceptionelle  In- 
fection  des  Eies,  eine  germinative  Vererbung  ist  nicht  nachge- 
wiesen und  es  haben  auch  zur  Lösung  dieser  Frage  angestellte  Experimente 
(Gakrtxer,  Häuser,  Cohnetj  kein  positives  Ergebniss  gehabt-  Die  l'eber- 
tragung  der  Bacillen  von  einer  kranken  Mutter  auf  die  Frucht  im  Uterus 
in  den  vier  letzten  Schwangerschaftsmonaten,  die  placentare  Infection, 
ist  dagegen  durch  klinische  Beobachtung,  durch  Untersuchung  an  Leichen- 
malerial  und  durch  Experimente  (Gakrtxer  hatte  positive  Erfolge  bei  Mäusen. 
Kaninchen  und  Kanarienvögeln)  an  Thieren  sichergestellt.  Es  ist  für  einige 
Fälle  erwiesen ,  dass  Neogeborene  (Menschen  und  Rinder)  in  ihren  Or- 
ganen tuberkulöse  Herde  (Charrin,  Merkel,  De.mme,  Lehmann,  Sabouraud, 
Johne,  Honi-)  oder  wenigstens  Tuberkelbacillen  (Birch  Hirschkeld,  Schmorl, 
Lehmann,  Bang,  Langwitz,  Nocard,  Auche  et  Chambrelent  u.  a.)  enthalten 
können,  und  es  ist  ferner  festgestellt,  dass  die  Placenta  (Sohmorl.  Kochel, 
Lehma.nn,  Auch^  und  Chambrelent)  an  Tuberkulose  erkranken  kann,  so 
dass  also  auch  der  Weg  der  intrauterinen  Infection  gekennzeichnet  ist. 
Gaertner  gelang  es,  auch  experimentell  durch  intraperitoneale,  intravenöse 
und  intratracheale  Impfung  trächtiger  Thiere  den  Uebergang  von  Bacillen 
auf  einzelne  Junge  nachzuweisen.  Gleichwohl  ist  daraus  nicht  zu  entnehmt>n. 
dass  diese  placentare  Infection  ein  häufiges  Ereigniss  ist.  Sie  ist  von  vornherein 
nur  dann  wahrscheinlich,  wenn  bei  tuberkulösen  Frauen  in  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  eine  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  auf  dem  Blutwege 
in  grosser  Menge  stattfindet.  Sodann  ist  auch  die  Zahl  der  sicher  consta- 
tirten  Fülle  von  congenitaler  Tuberkulose  bei  Menschen  und  Thieren  eine 
geringe  und  es  ist  auch  in  den  ersten  3 — 4  Wochen  des  extrauterinen 
Lebens  Tuberkulo.se  sehr  selten.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  congenitaler 
Tuberkulose  meist  nur  die  Leber  und  die  periportalen  Lymphdrüsen  erkrankt 
waren,  also  nicht  die  Lungen  und  die  mit  inneren  Organen  in  Verbindung 
stehenden  Lymphdrüsen.  Die  Beobachtung,  dass  Kinder  tuberkulöser,  ins- 
besondere phtliisischer  Eltern  so  häufig  in  den  Kinderiahren  an  Tuberkulose 
erkranken,  kann  nicht  für  die  Annahme  einer  placentaren  oder  gar  concep- 
tionellcn  Infection  verwerthet  werden.  Sie  erklärt  sich  sattsam  dadurch,  dass 
Kinder  phthisischer  Eltern  in  besonderem  Masse  der  Infection  ausgesetzt 
sind.  Beim  Stillen  des  Kindes  durch  die  kranke  Mutter  ist  die  Möglichkeit 
der  Uebortragung  durch  die  Milch  gegeben.  Danach  wird  durch  KQssen, 
durch  probeweises  Milchtrinken  aus  der  Saugflasche  von  Seiten  der  Mutter, 
durch  Vorwendung  des  gleichen  Taschentuches  für  Mutter  und  Kind,  durch 
Husten,  Niesen,  durch  Verunreinigung  der  Fussböden  mit  bacillenhaltigem 
S|)Utum  etc.  eine  Fülle  von  Gelegenheiten  der  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose auf  das  Kind  gegeben.  Da  zweifellos  Kinder  für  Tuberkulose  sehr 
empfänglich  sind  und  namentlich  leicht  Tuberkelbacillen  durch  die  Schleim- 
haut in  das  Lymphgefässsystom  übertreten  lassen,  so  kann  man  sich  eher 
darüber  wundern,  wenn  Kinder  phthisischer  Eltern,  die  keinerlei  Vorsorge 
gegen  eine  Infection  troffen,  gesund  bleiben. 

Bei  Erkrankung  von  Kindern  tuberkulöser  Eltern  an  Tuberkulose  irgend 
eines  Organes  wird  man  sonach  fast  iinnior  eine  postombryonale  ekto- 
geno  Infection  anzunehmen  haben,  und  eine  V^ererbung  kummt  nur  Inso- 
weit in  Frage,  als  vielleicht  Kinder  tuberkulöser  Ellern  zu  Tuberkulose 
nicht  nur  durch  die  Verhältnisse  dor  Umgebung  prä<lestinirt,  sondern  aaoh 
in  besonderem  Masso  div  nd. 
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Einer  solchen  ererbten  Disposition  su  Tuberkulose  wird  von 
mnaeben  Aerzten  eine  gans  besondere  Bodoutun^  beigelegt ,  allein  es  Ist 
das.  was  man  darüber  sairen  kann,  lediglioh  hypothetischer  Natur,  und  es 
existirt  keine  Thatäache,  welche  beweisen  würde,  dass  Kinder  oder  Enkel 
phthisiseher  Eltern  leichter  an  Tuberkulose  erkranken  und  sehwerer  unter 
einer  eingetretenen  Intection  leiden  als  Kinder  nicht  tuberkulöser  Eltern. 
Wenn  in  Krankengeschichten  aus  Kliniken  so  häufig  steht  HereditJit  nach- 
gewiesen oder  ähnliches,  so  besagt  eine  solche  Heniorkunfr  nicht  mehr,  als 
dass  in  der  Ascendenz  Tuberkulose  vorkam.  Ob  wirklich  hereditäre  Eigen- 
art des  betreffenden  Individuums  eine  Rolle  gespielt  hat,  das  ist  sIcherUoh 
meist  nicht  zu  sagen,  und  selbst  wenn  vielleicht  der  bösartige  Verlauf  der 
Erkrankung  für  eine  besondere  Widerstandsunfähisrkeit  der  Betreffenden 
zu  sprechen  scheint,  so  ist  doch  die  Annahme  einer  hereditären  Disposition 
eine  willkürlich  aufgestellte  Hypothese. 

int  der  Verwerfung  der  so  vitf&cli  angenommenen  und  als  erwiesen 
erachteten  hereditären  Disposition  der  Kinder  tuberkulöser  Eltern  soll  abor 
nicht  zugleich  auch  ausf^psprochen  sein,  dass  alle  Individuen  gleich  leicht  an 
Tuberkulose  erkranken.  Die  gebräuchlichen  Versuchsthiere  zoi^jen  ja  auch 
eine  verschiedene  Empfänglichkeit  für  Tuberkulose,  und  während  bei  Meer- 
sehweinehen nach  Impfung  mit  bacfllenhaltigem  Material  regelrnftsslg  eine 
mit  Tod  endende  Krankheit  sich  einstellt,  kann  beim  Kaninchen  Impftuber- 
kulose  heilen  Es  ist  danach  auch  anzunehmen,  dass  die  einzelnen  Individuen 
der  varietätenreichen  Speeles  Homo  sich  nicht  alle  gegenüber  dem  Tu- 
beikelvirus  gleich  verhalten.  Es  giebt  sodann  zweifellos  Zust&nde,  nach 
denra  die  Infection  mit  Tuberkelbadllen  leiehter  eintritt  als  unter  anderen 
Verhältnissen.  Hierher  gehören  alle  traumatischen,  chemischen  und  Infec- 
tiösen  Schädigungen  irgend  eines  oberflächlich  gelegenen  Gewebes,  weiche 
den  Verlust  der  Epitheldecke  oder  auch  tiefer  gehende  Verletzungen  be- 
wirken, indem  danach  eine  Wandln feetion  mit  Tnberfcelbaeillen  eintreten 
kann.  Manche  Tuberkulosen,  z.B.  Hauttnberkulosen ,  sind  unbeabsichtigte 
Impftuborkulosen.  entstanden  durch  Verunreinigung  von  Wunden.  In  anderen 
Fällen  schliesst  sich  Tuberkulose  an  infectiöse  Entzündungen  der  Haut  oder 
einer  Schleimhaut  an,  in  deren  Verlauf  Tuberkelbacillen  an  geschwürig  ver- 
änderte Stellen  gelangten  und  hier  sich  vermehrten  oder  mit  dem  Lymph- 
strom den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  zugeführt  worden. 

Man  kann  einen  solchen  prädlsponirenden  P^.infhiss  verschiedenen  In- 
fectionen  zuschreiben,  allein  es  ist  die  Häiififrkeit .  in  der  sie  thatsächlich 
die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  vermitteln,  nicht  zu  bestimmen.  Wenn 
s.  B.  nach  Masern  oder  nach  Scharlach  oder  nach  Keuchhusten  Lungen*  oder 
LymphdrQsentuberkulose  auftritt,  so  kann  das  auch  darin  seinen  (irund  haben, 
dass  bereits  bestehende,  aber  klinisch  nicht  erkennbare  Tuberkulose  im  An- 
schluss  an  eine  der  genannten  Iniectionskrankheiten  raschere  Fortschritte 
machte  und  manifest  wurde. 

Man  wird  gerade  dann,  wenn  sidi  Brseheinungen  der  Tuberkulose  un- 
mittelbar an  eine  andwe  Infection  ansdiliessen,  eher  an  letzteres  zu  denken 
haben,  indem  eine  neu  hinsugekommene  tuberkulöse  Infection  l&ngere  Zeit 
latent  verlaufen  würde. 

Wie  weit  ererbte  oder  erworbene  Aenderungen  der  Körperconstitu- 
tion  einen  Binfluss  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  haben,  Usst  sich 
ebenhUls  nicht  näher  bestimmen,  und  man  kann  danach  nur  hypothetisch 
sich  darüber  äussern.  Die  Tuberkulose  verläuft,  nachdem  sie  manifest  ge- 
worden ist,  bald  rasch,  bald  langsam  und  trägt  bald  mehr  einen  käsigen, 
btld  neitf  einen  Indnrativen  Charakter.  Man  kann  das  erstere,  sofern  nicht 
etwa  Miseh-  und  Secund&rinfectionen  die  Ursache  sind,  entweder  durch  eine 
benondwe  Viruleos  der  Bacillen  oder  ab«r  durch  eine  besondere  Bmpfind- 
aMi'BMrttopMi*  «K  ■M.Bwiku«*.  s.i»n.  xziv.  39 
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lichkeit  und  Widerstandsunfähig^keit  der  Gewebe  erklären,  während  das 
letztere  in  {ferin^erer  Viralenz  der  Bacillen  oder  in  einer  besseren  Wider- 
standäfShigrkeit  der  Gewebe,  vielleicht  auch  in  der  Anwesenheit  baktericider 
Substanzen  in  der  Gewebsflüssijfkeit  gelegen  sein  kann.  Für  einen  mass- 
gebenden Einfluss  der  Gewebsbeschaffenheit  spricht,  dass  bei  Kindern  die 
verkäsende,  rasch  fortschreitende  Tuberkulose  gegenüber  der  indurativen 
vorwiegt,  während  bei  älteren  Individuen  das  umgekehrte  Verbältniss  sich 
zeigt  Man  kann  auch  anführen,  dass  an  Diabetes  Leidende  auffällig  häufig 
an  rasch  verlaufender  Tuberkulose  zugrunde  gehen.  Es  lässt  sich  indessen 
mit  der  Annahme  einer  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
nicht  alles  erklären.  In  demselben  Organismus,  ja  in  demselben  Organ, 
kommen  verschiedene  Formen  tuberkulöser  Processe  vor.  und  während  an 
einer  Stelle  der  Process  abheilt,  kann  er  an  einer  anderen  Stelle  rasch 
weiterschreiten.  Es  üben  danach  örtliche  Verhältnisse,  die  genau  zu  über- 
sehen nicht  möglich  ist,  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
tuberkulösen  Processes  aus. 

Von  Seiten  der  Kliniker  wird  vornehmlich  die  Scrofulose  in  nahe 
Beziehung  zur  Tuberkulose  gebracht,  und  zwar  vielfach  in  dem  Sinne,  dass 
scrofulöse  Individuen  sehr  leicht  an  Tuberkulose  erkranken  sollen.  Nun 
ist  aber  da.s.  was  man  Scrofulose  nennt,  kein  genau  definirbarer  krank- 
hafter Zustand,  es  wird  vielmehr  eine  Gruppe  krankhafter  Erscheinungen, 
die  in  den  Jahren  der  Kindheit  sich  zeigen,  als  Scrofulose  zusammenge- 
fasst.  ViRCHOW  nahm  an,  dass  das  Wesen  der  Scrofulose  in  einer  Unvoll- 
ständigkeit  der  Einrichtung  der  Drüsen,  verbunden  mit  Unvollkommenheiten 
in  der  Einrichtung  anderer  Gewebe,  wie  der  Schleimhäute,  der  Haut,  gelegen 
sei,  welche  es  bedingen,  dass  verhältnissmässig  geringfügige  schädliche  Ein- 
wirkungen theils  Entzündungen,  theils  hyperplastische  Wucherungen  aus- 
lösen, welche  nur  schwer  sich  wieder  ausgleichen  and  Neigung  zu  regres- 
siven Veränderungen  haben. 

Der  Kliniker  bezeichnet  Kinder  als  scrofulös.  welche  andauernd  oder 
wenigstens  sehr  häufig  an  Entzündungen  der  Schleimhäute,  insbesondere  des 
Rachens,  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  der  Conjunctiva  und  des  Ohres, 
ferner  auch  der  äusseren  Haut  mit  Bläschen-.  Pustel-.  Borkenbildung,  mit 
kleineren  und  grösseren  Hautabscedirungen  etc.  leiden,  bei  denen  femer  mit 
oder  ohne  die  genannten  Schleimhaut-  und  Hautentzündungen  lange  dauernde 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  die  mitunter  bis  zur  Nekrose  und  Ein- 
schmelzung  und  zum  Durchbruch  nach  aussen  führen,  auftreten.  Sie  zählen 
femer  der  Scrofulose  auch  chronische  Entzündungen  der  Gelenke  und  Knochen 
zu  und  finden  eine  Bestätigung  ihrer  Diagnose  auf  Scrofulose  darin,  dass  die 
Kinder  mit  ihren  Hautausschlägen  und  DrQsenschwellungen  ein  blasses, 
schlaffes,  oft  auch  gedunsenes  Aussehen  bieten. 

Untersucht  man  derartige  Krankheitserscheinungen  genauer,  so  findet 
man .  dass  meistens  ätiologisch  wohl  bekannte  Krankheiten ,  specifische 
Infectionen.  unter  dem  angegebenen  Bilde  verlaufen,  und  zwar  vornehmlich 
Infectionen  mit  Streptokokken,  Staphylokokken.  Tuberkelbacillen 
und  Syphilis  virus.  Die  Scrofulose  ist  also  keine  besondere  Krankheit 
sondern  nur  eine  besondere  Erscheinungsform  verschiedener  Infectionen,  und 
wenn  man  den  Begriff  der  Scrofulose  als  Bezeichnung  für  einen  besonderen 
pathologischen  Zustand  beibehalten  will,  so  muss  man  ihn  soweit  einschränken, 
dass  man  der  Scrofulose  nur  eine  besondere  Disposition  zu  den  genannten 
und  auch  zu  anderen  mit  Entzündung  und  DrOsonschwetlung  verbundenen 
Infectionen  zuerkennt.  Wie  weit  eine  solche  scrofuICise  Diathese  wirklich  vor- 
banden ist  ist  schwer  zu  bestimmen.  Der  kindliche  Onranismus  wird  dnrcb 
die  genannten  Infectionskeime  überhaupt  leicht  r.  '  \ngelhafte  Gm&h- 

rang  mag  diese  Disposition  erhöhen.    Mangelhafte  ..^  i....v  ukeit  der  Körper- 


Taberkulose. 


611 


Oberfläche,  Verunreinigung  der  Kleidung,  der  in  Gebrauch  stehenden  Oe- 
rftfhe  and  der  Lnft  in  bewohnten  Rftnmen,  hSafige  Verleteangen  der  Haat, 

Veränderungen  der  Gewebe  durch  andere  specifische  Infectionen  des  Kindeo- 
alters  etc.  steigern  die  Möglirhkpit  und  Wahrscheinlichkeit  der  Infection 
und  lassen  danach  meist  die  Annahme  einer  besonderen,  in  der  Constitution 
oder  in  dnor  abnormen  Beaeliaflenheit  der  Haut  nnd  der  Schlehuhäate 
begrUndetm  I>Isporiti<Mi  entbehrlich  erscheinen. 

Im  iibrigpn  ist  zu  bemerken,  dass  man  von  Scrofulose  meist  erst 
dann  spricht,  wenn  die  betreffende  Infection,  insbesondere  die  tuberkulöse, 
schon  eingetreten  ist,  so  dass  also  die  Scrofulose  meist  nur  eine  be- 
sondere Bracheinnuffsform  der  Toberlcnlose  ist. 

Zum  Stodiom  der  Tuberkulose  hat  man  sich  ausserordentlich  häufig 
des  Thieroxperiments  bedient,  und  zwar  auch  schon  in  einer  Zeit,  in 
der  der  Tuberkelbaciilus  nicht  bekannt  war.  Ks  ist  danach  auch  die  Infec- 
tiusitüt  der  Tuberkulose  lange  vor  der  Entdeckung  des  TuberkelbaciUus 
Isstgestellt  gewesen;  es  Hessen  die  diesbesflgliehen  Experimente  nur  Zwiitsl 
darüber,  ob  es  sich  am  die  Wirkung  eines  einzigen  infectiösen  Agens  handelt 
oder  ob  verscliiedene  schädliche  Substanzen,  dem  Körper  einverleibt,  das 
klinisch-anatomische  Bild  einer  Tuberkulose  erzeugen  können.  Für  h^tzteres 
liess  sich  anfuhren,  dass  den  Tuberkeln  ähnliche  zellige  Knötchen  durch  sehr 
verachiedene  Sdiädlichkeiten  erhalten  werden,  so  s.  B.  in  den  Langen  dor^ 
Inhalation  verschiedener  in  der  Athmungsluft  zerstäubter  reizender  Substanzen. 
Eine  genauere  Beobachtung  des  klinischen  Verlaufs  und  der  experimentell  er- 
haltenen Krankheit,  des  Baues  und  der  Lebensgeschichte  der  einzelnen  Knötchen 
liess  indessen  schon  vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbaciilen  erkennen,  dass 
es  eine  speoifisdie,  eigenartige  KnStchenkrankheit  giebt,  die  einem  besonderen 
Agens,  das  im  Körper  sich  vermehrt  und  verbreitet  und  zu  fortschreitender 
Bildung  zelliger  Knötchen  von  eigenartigem  Bau  und  mit  eigenartiger  Lebens- 
geschichte führt,  ihre  Entstehung  verdankt.  Man  suchte  zwar  die  Eigenart  des 
Prooesses  vielfadi  durch  dae  Eigenart  des  erkrankten  IndlTidanma,  dordi 
eine  besondere  Diathese,  durch  eine  Bcroluföse  Constitution  zu  erkliren, 
allein  die  Anhänger  dieser  Anschauung  waren  docli  nicht  in  der  Lag^  die 
experimentell  gewonnenen  Tliatsachen  hinlänglich  zu  erklären. 

Die  Erforschung  der  Tuberkulose  hat  einen  langen  Weg  mit  mannig- 
techen  Irrg&ngen  dnrdilaafen,  bis  das  Gebiet  der  tnberkaldsen  Erkranknngea 
richtig  b^renzt  und  der  Gang  der  infectiösen  Erkrankung  richtig  erkannt 
war,  und  es  sind  auch  heute  noch  nicht  alle  Fragen  erledigt  Die  unten 
citirten  Werke  von  W ali)exbuk(;  (1 8G'.*},  Pkkdöhl  ISHs)  und  Straus  (1895) 
geben  ein  Bild  von  der  Geschichte  der  Erforschung  der  Tuberkulose,  das 
nicht  nar  für  die  Lehre  von  der  Taberknlose  selbst,  sondern  anch  für  das 
Stadium  der  Wandlongen  der  medidnlschen  Anschauungen  von  Interesse  ist 
Von  älteren  Autoren  brachten  Baili.ie.  Portai,,  Baylk,  Laexn'EC,  Gendrix, 
Anüral,  Lduis,  RuKiTAXSKY,  VouEL,  Heixhardt,  Virchow,  Bi  HL  u.  a.  Fort- 
schritte in  der  Erkenntniss  der  Tuberkulose.  Die  experimentelle  Untersuchung 
der  Tubericnlosef  die  Ansicht,  dass  es  sich  am  eine  specifische  Alfection 
handelt,  deren  Ursache  in  einem  Qberimpfbaren  Agens  lieget,  knflpft  sich  an 
den  Namen  von  Villemix  (1865),  doch  sind  auch  schon  vor  ihm  Impfversuche 
ausgeführt  worden.  Ihm  schliessen  sich  Arbeiten  von  Lebert,  H^rard.  Cornil, 

KlBBS,   LaXOHAHS,    WySS,    COHNHBUlf   PlUBDLÄNDER,    KÖSTER,  BOLLIKGRR, 

SchOppbl,  RiifDFLBiscB,  Tappboibr,  Zibglbr,  Bauhoartbn,  Wbigkrt,  Orth« 

Arxold,  Johxe.  Birch-Hirscbpbld,  Broden,  Cornet  u.  a.  an,  welche  thetls 
durch  Experimente,  theils  durch  histologische  Untersuchuneren  der  Producte 
der  Tuberkulose  die  Kenntniss  von  dem  Wesen  der  Tuberkulose  förderten. 

Die  Thierversache  worden  vornehmlich  an  Memchwehichen  angest^t, 
doch  worden  vleitach  aoch  andere  Thiere,  Kaninchen,  Ziegen,  Affen  etc.  ver- 

89*  ^ 
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wendet.  Zuerst  nahmen  die  Autoren  namentlich  subcutane  Impfuni^en  vor, 
sodann  aber  auch  Injectionen  ins  Qefässsystem,  insbesondere  in  Venen.  Ein- 
führungen in  die  Luftwege,  sowie  Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer, 
die  Bauchhöhle,  die  Conjunctiva,  die  Cornea  und  die  Vagina,  ferner  Fütterungs- 
und Inhalationsversuche  mit  feucht  oder  trocken  zerstäubten  infectiosen 
Massen,  insbesondere  mit  zerstäubten  Sputa  von  Schwindsüchtigen. 

Subcutane  Infectionen  mit  bacillenhaltigem  Material  führen  bei  Meer- 
schweinchen zur  Bildung  käsig-eiteriger  Hautgeschwflre,  denen  nach  2  bis 
4  Wochen  eine  Schwellung  und  Verkäsung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen 
nachfolgt.  Nach  30 — 40  Tagen  treten  in  der  Milz,  nach  40 — 50  Tagen  in  der 
Leber  und  der  Lunge  Tuberkel  auf  (Cornet).  Infection  der  Haut  selbst  führt 
zu  Oranulationswucherungen  und  UIcerationen.  die  von  verkäsender  Schwel- 
lung der  zugehörigen  Lymphdrüsen  begleit«t  sind. 

Bei  Infection  der  vorderen  Augenkammer  (Cohxheim,  Baimgartbn, 
Koch)  bilden  sich  nach  1 — 2  Wochen  Tuberkel  in  der  Iris,  denen  weiterhin 
Tuberkulose  der  zugehörigen  Lymphdrüsen,  der  Lungen  und  des  Unterleibs 
nachfolgt  Infection  der  Conjunctiva  führt  zunächst  zur  Bildung  von  Con- 
iunctivalgeschwüren,  doch  kann  man  es  bei  sorgfältiger  Vermeidung  von  Ver- 
letzungen auch  erreichen  (Cor.net),  dass  die  Coniunctiva  unverändert  bleibt 
und  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  primär  erkranken. 

Durch  intravenöse  Injection  von  Tuberkelbacillen  kann  man  rasch  eine 
ausgebreitete  Eruption  hämatogener  Miliartuberkel  erhalten. 

Intraperitoneale  Infection  führt  zur  Bildung  kleiner  und  grösserer 
Knötchen  und  Knötchengruppen.  insbesondere  im  Netz,  das  dadurch  hoch- 
gradig verdickt  werden  kann;  Exsudationen  können  die  Tuberkelentwicklung 
begleiten.  Sodann  treten  Tuberkel  auch  in  der  Milz  und  der  Leber,  in  den 
retroperitonealen  und  peribronchialen  Lymphdrüsen ,  in  der  Pleura  und  der 
Lunge  auf. 

Fütterungsinfection  führt  zur  Entwicklung  tuberkulöser  Herde  und  Ge- 
schwüre im  Darm,  besonders  in  lleum,  Cöcum  und  Colon,  kann  aber  auch, 
ohne  den  Darm  erkennbar  zu  verändern,  zu  verkäsender  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen  führen,  der  zuweilen  Tuberkulose  von  Leber  und  Lunge  nachfolgt. 

Inhalation  von  feucht  zerstäubtem  Phthisikersputum  oder  von  zer- 
stäubten Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  führt  im  Laufe  von  2 — 3  Wochen 
zur  Bildung  kleiner  grauer  zelliger  Knötchen  und  gleichzeitig  auch  zu 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen.  Mitunter  bilden  sich  grössere  verkäsende 
und  zerfallende  Knötchen,  und  es  verkäsen  auch  die  Bronchialdrüsen ;  nach 
3 — 5  und  mehr  Wochen  kann  auch  eine  Miliartuberkulose  der  Milz  und  der 
Leber  auftreten.  Nach  Untersuchungen  von  Corxet  lässt  sich  auch  durch 
Zerstäubung  getrockneten  Sputums  eine  Lungeninfection  bei  Versuchsthteren 
herbeiführen. 

Impfung  des  Penis  oder  der  Vagina  kann  zu  örtlicher  Tuberkulose  an 
der  Impfstelle  führen,  der  inguinale  und  retroperitoneale  Lymphdrü.sentuber- 
kulose  und  weiterhin  auch  Milz-,  Leber-  und  Lungentuberkulose  nachfolgt. 
Es  kann  indessen  auch  Lymphdrüsentuberkulose  mit  ihren  Folgen  ohne  ört- 
licher Tuberkulose  am  Orte  der  Impfung  eintreten. 

Die  Vermehrung  von  Tuberkelbacillen  in  einem  lebenden 
Qewebe  hat  die  Bildung  einer  Granulationswucherung  zur  Folge,  und 
es  ist  als  charakteristisch  für  Tuberkulose  die  Bildung  zelliger  Knötchen, 
die  als  Miliartuberkel  bezeichnet  werden,  anzusehen.  An  dieser  Wuche- 
rung können  Epithelien  sich  betheiligen,  doch  geht  der  eigentliche  Tuberkel 
aus  einer  Wucherung  von  Bindegewebszellen,  zu  der  sich  Lenke- 
cy tenansammlung  hinzugesellt,  hervor. 

Die  durch  die  Bacillenvermehrung  im  Gewebe  angeregte  Wucherung 
der  Gewebszellen  vollzieht  sich  unter  mitotischer  Theilung  der  Zellen  (Iflti 
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etwa  am  6.  Tage  nach  der  Impfungr  erkenabar)  nnd  führt  rar  Bfldaog  groeaer 

protoplasmareicher  Zellen  mit  hellem  blä.schenförmigem  Kern,  welche  oft 
als  epitheloide  Zellen  bezeichnet  werden,  aber  nichts  anderes  darstellen 
als  die  bei  jeder  Bindegewebswucherung  auftretenden  Fibroblasten.  Ge- 
woludleh  bilden  sich  auch  eine  oder  mehrere  mehrkemige  Zellen,  sogenannte 
Rlesenselleiit  und  ea  lagern  sioh  In  kleinen  KnOtdi«!  diese  Zellen  oft  so, 
dasa  die  Riesenzellen,  von  Fibroblasten  umgeben,  das  Centrum  des  Knöt* 
chons  einnehmen  (Fig.  93  a  h).  Zu  dieser  Wuchernnff  fjresellt  sich  bald  früher, 
bald  später  auch  eine  Ansammlung  von  Leukocyten  (cj,  die  aus  Blutge- 
fissen  stammen,  im  ersten  Beginn  mehr  der  polynneleftren ,  sp&tw  vorvte- 
gend  der  monnncleären  Form  angehören  nnd  mit  Vorliebe  die  peripheren  TheOe 
der  Knötchen  einnohnien. 

Das  durch  Wucherung  und  Leukocvtenansanimlun}?  entstandene  Knöt- 
chen stellt  eine  miliare  Qranulationsbildung  dar,   welche  für  Tuberkulose 


Fig.  M. 


TabwM  muB  ff«r  Zaag». 

•  BiMCM»nwi,  ABpItbeloide  zi^ii^-n  .id.T  i-'ii>r..i>Ur<t.'ii.  ,  I ..'iik'«>f-ii ,  ./ MoaktiteMn,  « nllrtiehM 
liindagaweb«.    Alauucarminfarbung.  Vergr.  214. 

charakteristiseh  ist  nnd  auch  In  Ihrem  weiteren  Lebenslaaf  sieh  eigenartig 

verhalt. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  in  diesem  Knötchen  Blutgefässe 
sich  nicht  entwickeln  und  dass  auch  die  in  dem  Wucherungsgebiet  prä- 
ezfaitirenden  OelBsse  cngronde  gehen,  so  dass  das  KhStdien  von  den  ra- 
fflhrenden  Blutgeflssen  aus  nicht  injicirt  werden  kann.  Weiterhin  erOhrt 
das  zelligre  Keim^ewebe  fjrewnhnlirh  eine  Umwandlunf?  in  dem  Sinne,  dass 
das  Centrum  des  Knötchens  verkäst  (Fig.  94»  und  95a),  während  an 
der  Peripherie  sich  Bindegewebe  entwickelt  (b)^  das  zunächst  noch 
sellreieh  ist  nnd  aneh  mehr  oder  weniger  Rlesenzellen  (Fig.  94  e)  enthalten  kann, 
weiterhin  aber  oft  auch  ein  derbeSt  rein  tibrSses  Anasehmi  gewinnt  (Flg.  %hb). 
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Die  Veränderungen,  welche  das  Gewebe  des  Tuberkels  bei  dieser  Aus- 
gfestaltun{[f  in  ein  käsig-fibröses  Knötchen  erleidet,  sind  mancherlei  Art.  Zu- 

Fig.  «4, 


ZeJIig  fibrüaer  Tuberkel  des  Xefxes  mit  verkHxrmleui  Cfutrum. 

a  Kiirigv»  Ccutrum,  in  Jrm  nuch  KcittzcUfn  de»  Netze»  erkeunhar  Bind;  b  z«lli|f'tibrua<>  Prriphrr'« i 
c  Bie»Bnxell» ;  ä  Fettgewebe  in  WucbtTung.  Fitrtiung  nach  VAX  üIKS^N.  Vernr.  I<i7. 


Fig.  «>. 


Kmlg  ßbritsc  Tuberkel  aus  der  Lungr. 

a  KAsIget  C'entrum ;  b  dichte»,   boinogen  aoHpheodeii.  k«maro>M  Itlndegeweb« ;  c  z*llreirfa»« 
Ilindrgewi>be  ;  il  I.DDgfingewebe  mit  Terdickten  Sepien.  Vergr.  80. 

nächst  zeigen  schon  die  vielkernijfen  Riesenzellen  ein  eigenartiires  Verhalten, 
indem   ihre  Kerne  fast  immer  untfleichmässig  vertheilt  sind  und  bald  oIb 
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gMcMoMenor  oder  offmier  Krans  die  Peripherie  der  Zelten  Annehmen,  beld 

an  einem  Pol  der  Zellen,  bald  an  swei  «>innnder  i^egenflbcrstehendon  Zell- 
rändern,  seltener  in  einem  mehr  central  gelap:erton  Bezirk  sich  anhäufen. 
Geeignete  Färbungen  lassen  alsdann  auch  erkennen,  dass  der  kernlose  Theil 
des  Zellkurpers  anders  beschaffen  ist  als  der  kernhaltige  und  sich  in  einem 
Zostaade  der  Degenerattoa  beifodet 

Sowohl  diese  Degenerationserscheinungen  als  auch  die  Bildung  der 
Riesenzellen  hänpen  mit  der  Anwesenheit  von  Tiiberkelbacillen  in  den  Zellen 
zusammen,  wie  man  sich  namentlich  bei  Untersuchung  frischer  Impftuberkel 
bei  empfänglichen  Thieren  (MeeraehwelBehni),  weniger  gut  brf  Taberknlose 
des  Meaaohen  fibenengen  kann.  Dte  Anwesenhett  der  BaclUeB  llaat  iwar 
die  Theiluag  der  Kerne  zu  oder  repft  sie  sojrar  nn .  allein  die  Protoplasma- 
theilnnu'  wird  hintaneohalton  dadurch,  dass  die  BacilltMi  degenerirend  auf  das 
Prutuplusma  einwirken  und  schliesslich  dasselbe  abtüdten.  Andererseits  findet 


JVMm-  ntmräel  in  dar  OeteakJtmpael  »aa  eiuem  Mtlt  4  Wocbta  mit  Jodofurm 

b«tiMud9tt€a  KaiegeJmk. 

m  Vtadaftvabc,  he 4  AbrtM  ToboM.  n^mtg  mah        Oino«.  ▼«ffr.  M. 

aber  auch  wieder  ein  dorrenerirender  Einfluss  der  Zollen  auf  die  Bacillen 
statt,  so  dass  man  in  den  Hit'senzellen  ausgesprochene  Degenerationsformen 
der  Bacillen  findet.  Ks  kann  danach  in  der  Entwicklung  von  Riesenzelien 
nun  Theü  eine  gflnstige  Gegenwirkung  dee  Organtomne  gegen  die  Ver- 
breitung der  Bacillen  erkannt  werden.  In  grossen  Riesenzelien  mit  irroaaen 
kemfreien  Bezirken  liegen  die  Bacillen  vornehmlich  an  der  Grenze  der  kern- 
losen und  kernhaltigen  Theile,  wohl  deshalb,  weil  sie  hier  ihre  günstigsten 
Emährungsbedingungen  finden.  Uft  .sind  in  Kiesenzellen  indessen  keine  Bacillen 
naehraweiMn  and  ea  ist  aasnnehmea,  dass  ale  ingninde  gegangen  sind. 

Die  Verkäsung  des  centralen  Theils.  in  welchem  auch  die  Riesenzellen 
untergehen,  vollzieht  sich  theils  durch  ein  Ableben,  eine  Nekrohiose 
der  Zellen,  theils  durch  Einlagerung  geronnener  Massen  zwischen  die  Zellen. 
Die  ablebenden  Zellen  werden  zu  kernlosen  Schollen  und  weiterhin  durch 
Zerbrbekelnng  an  körnigen  Massen.  Die  aidi  iwlsehen  die  Zellen  einlagernde 
Snbstaas  ist  thefls  nettartig  angeordnete«  Fibrin,  das  sieh  bei  WBioniT'seher 
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Fibrinttrbnng:  blau  fftrbt,  fheile  eine  dem  Fibrin  ttmllche  körnige  oder  hya- 
line, in  Netsen  sngeordnf^te  fibrinoide  SubrtMz.   Beide  zerfallen  zu  einer 

kömifron  Masse,  wplrho  mit  den  Zelltrümraern  versrhmilzt.  so  dass  schliess- 
lich das  Centruni  aus  einer  schollig:  körnigen  oder  rein  körnigren  Masse  be- 
steht, die  mit  kemfärbenden  Farben  nur  dne  schwache  verwaschene  diffuse 
Fftrbung  annimmt 

Die  fibröse  Peripherie  des  Tuberkels  ist  bald  feinfaserig  und  zellreich 
(Fig-.  04//i.  bald  mehr  probfaseris:  und   zellarm.   in  älteren  Tuborkoln  oft 
auch  mehr  hyalin  (Fig.  95/»).  Käse  und  Fasergewebe  gehen  bald  allmählich 
Ineinaader  Ober,  bald  sind  sie  seharl 
voneinander  getrennt  rit-tr. 

Das  Mongenvorhältniss  zwischen 
käsigen  Massen  und  Bindegewebe 
wechselt  sehr  erheblich  und  es  kann 
der  eine  oder  andere  Bestandtheil  voll- 
kommen die  Oberhand  gewinnen. 

Totale  Verkäsuns:  muss  als  ein 
ungünstisrer  Verlauf,  die  rmwaiitllung 
in  reine  fibröse  Knötchen  (Fig.  UG/m 
muBs  dagegen  als  ein  gflnstiger  Aos- 
gangr  d«r  Erkrankung  angesehen 
werden. 

Die  tuberkulöse  lufectiun  kann 
auf  die  Bildung  eines  einzigen  Tu- 
berkels sieh  beschrftnken,  die  mit  der 
Umwandlung  desselben  in  einlibrSses 
oder  käsig-fibröses  Knötchen  soinen 
Abschluss  fiudet.  Gewöhnlich  eutstuhen 
Indessen,  wenigstens  sowdt  dies  durch 
Untersuchungen  festgestellt  Ist,  grfis- 
sere  Herderkrankungen,  und  zwar 
entweder  dadurch,  dass  gleich  von 
Anfang  an  mehrere  Infectionsherdu 
aufti«ten,  oder  aber  dadurch,  dass 
von  dem  ersten  Infectionsherd  aus 
Bacillen  frei  im  Lymphstrom  oder 
verschleppt  durch  Wanderzellen  in 
benachbarte  Gebiete  übergehen.  In 
beiden  Fftllen  kommt  es  zur  Bildung 
multipler  Tuberkel,  bei  dichter  Lage- 
rung derselben  zu  einer  Verschmelzung 
dereinzelnen  Krkrankungsherde  unter- 
einander. Sehr  oft  ist  ferner  auch 
die  Bildung  von  Tnbeikel  mit  starken 
BzsudatioMvorg&ngen  verbunden,  so  dass  die  Bxsudation  die  Wnehernnf 
mehr  oder  weniger  verdeckt 

Reichliche  Tuberkelentwicklung  im  Bindegewebe  der  Synovialmembran 
der  Gelenke,  in  Sehnenscheiden,  in  den  Schleimhäuten  und  der  äusseren  Haut 
führt  oft  SU  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  OranulatioaswueheruDgeii, 
die  sich  von  gesunden  Wundgranulationen  dadurch  untersoheiden,  dasa  sie 
die  charakteristischen  Tuberkel    Fiir  l'Tr)  einschliessen. 

In  Gelenken  liegen  diese  Wucherungen ,  die  bei  starker  ICntwicklung 
oft  als  fungGse  Granulationen  beseichnet  werden,  frei  lutage. 

In  der  ftnsseren  Haut  und  den  Schleimhäuten  sind  sie  zunftchal  vMI 
Epithel  bedeckt  und  können  auch  lange  Zeit  als  sabepltheliale  Waofe» 


Tuberkulöse  Ormaulntioaswuchening^a  aas 
der  SynnviMlmfmhr»n  einrs  Kaffg''f<'nts. 

•  Biad'-k'''»  i'Im'    b  iiraniil>ti>ini>grwnl)r>       I  M  vrkfl. 
Fitrbung  mit  Hl»marcklirMa.  Vergr.  tM. 
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rangen  bestobon  bleiben.  Doch  treten  sehr  oft  frflher  oder  epfiter  Zerteil 
nnd  Geflehwürsbildang  ein.  inabesondere  in  Schleimhäuten. 

Nicht  selten  nehmen  diese  tuherkellialtifjren  Granuhitionswucherunpen 
auch  mehr  Knotenform  an.  so  namentlich  im  Innern  der  Lunge  {».  Fig.  104, 
p&g.  626),  in  der  Niere,  in  der  Leber,  in  der  Zunge,  zuweilen  auch  in  der 
Dam,  In  der  Pia  nnd  dem  Oehim,  nnd  es  können  gerade  an  den  letat- 
genannten  Stellen  umfangreiche  Knoten  von  Tanben-  bis  HflhnereigHSwe 
entstehen,  die  wahren  Geschwülsten  gleichen. 

Stärkere  Exsudationgvorjränge ,  weiche  der  baciilären  Infection  folgen 
nnd  die  Toberkelentwicklung  bogleiten,  können  letztere  mehr  oder  weniger 
verdecken,  nnd  es  kann  aueh  die  Entwicklung  typisoher  Tuberkel  ausbleiben. 
In  den  Lungen  träg^  alsdann  der  Infectionsfaerd  den  Charakter  einer  nm> 
Bchriebenen  Pneumonie  mit  zelligem  oder  zelligfibrinosem  Exsudat  in  den 
Alveolen,  in  den  zarten  Hirnhäuten  sammelt  sich  eiterig-seröses  und  eiterig- 


Tuherrultisf  l'h'uriUs. 

m  In  Wacherang  bcfiodhchi'  verdickt«  Pleurm,  b  Tab<>rktl,  c  Kibno.    Furbung  n*ch  VAK  GIMOK. 

Tmbt.  im. 

fibrinöses  Exsudat  in  den  Masebenr&umen  des  Gewebes  an,  Pleura  (Fig.  98  a  b), 
Periknrd  und  Perltonenm  fiberdecken  sich  mit  mehr  oder  weniger  Fibrin  (c)^ 
während  in  der  betreffenden  Körperiiöhle  sich  oft  auch  mehr  oder  weniger 

flüssijres  Exsudat  annammelt  Ebenso  kann  sich  auch  die  Tuberkulose  der 
Synovialmerabranen  und  der  Sehnenscheiden  mit  entzQndlicher  Exsudation 
▼erbinden. 

Das  weitere  Schicksal  der  elnxelnen  tuberkulösen  Granu- 
lat ionsherde  irostaltet  sich  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  und 
man  kann  eine  ganze  Stufenleiter  von  bösartijjen.  mit  Gewebszerfall  enden- 
den Formen  zu  gutartigen,  in  Stillstand  und  Heilung  übergehenden  Formen 
unterscheiden. 

Rasche  Verkäsung  der  tuberkulösen  Erkrankungsherde  ist  als  Zeichen 

einer   un^^ünstigen  F'orm   der  Tuberkulose  anzusehen,  doch  kann  auch  in 
solchen  Fällen  noch  Stillstand  und  Heilung  eintreten. 

Verküsung  und  Erweichung  mit  Durchbruch  nach  aussen  durch  die 
BpttheMecke  tOhrt  in  Schleimhftuten  und  in  der  Haut  sur  Bildung  von 
Oeseh waren  (Fig. 99  d). 
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Der  Rand  und  der  Grund  der  OeschwQre  sind  mit  tuberkulösen  GniDU- 
lationswucherun^en  (i-)  besetzt,  die  bald  noch  gut  erhalten,  bald  in  Ver- 
käsung und  Zerfall  begriffen  sind.  Ist  ihre  Nachbarschaft  reich  an  Tuberkeln 
(Fig.  yn/),  welche  durch  Verschleppung  der  Bacillen  in  den  Lymphbahnen 
entstanden  sind,  so  muss  der  tuberkulöse  Herd  als  ein  maligner,  zu  weiterer 
V^erbreitung  tendirender  angesehen  werden. 

Verkäsung  tuberkulöser  Herde  im  Innern  der  Lunge,  der  Nieren,  der 
Knochen  etc.  führt  zunächst  zur  Bildung  käsiger  Knoten  verschiedener 
Grösse.  Erweichung  und  Verflüssigung  der  ursprunglich  festen  käsigen  Ne- 
krose fuhrt  zur  Bildung  von  Höhlen  oder  Cavernen.  welche  bald  einen 
dickflüssigen  käsigen  Brei,  bald  mehr  eiterähnliche  Massen  (kalte  A bscesse) 


Tuberkuhse  dfr  Zunge  mit  gvschwürigtm  ZerfaU  des  primären  Granulat ionsbfrdva. 

a  Dvcke|iithel .  h  Kindpgewebe  der  Mtirn^a,  c  Musciilatur,  if  <ii<Mbwtlr  sm  /uni^enraacl,  «  lubcrcal'^M« 
l>ranuUliou»g«wcl>«,  /  Miliartubt-rkul.  Färbun({  mit  AUaDCArmin.  Vcrgr.  l'i. 

enthalten,  in  denen  kornige  ZelltrOmmer,  bei  weiterer  Secretion  der  Granu« 
lationen  auch  verfettete  Eiterkörperchen  enthalten  sind. 

Bindegewebsentwicklung  im  Gebiete  tuberkulöser  Herde  kann  zu 
fibröser  Umwandlung  der  gesammten  tuberkulösen  Wucherung  führen,  so 
dass  sich  ein  Indurationsherd  entwickelt  der  ganz  aus  derbem,  dichtem, 
zellarmem  Bindegewebe  besteht  (Fig.  lÜU)  und  nur  dadurch  noch  seine  tuber- 
kulöse Natur  erkennen  lässt,  dass  das  Bindegewebe  zum  Theil  noch  eine 
Zusammensetzung  aus  knotenförmigen  Herden  (»)  erkennen  lässt. 

Enthält  ein  solcher  Indurationsherd  keine  zelltgen  Tuberkel  mehr,  so 
ist  der  Process  als  völlig  abgelaufen  anzusehen  und  man  findet  auch  in 
•lern  Herde  keine  Bacillen  njehr.  Trägt  dagegen  das  indurirte  Gewebe  zum 
Theil  noch  den  Charakter  des  Grnnulationsgewebes  (Fig.  loi /*1  und  enthält 
es  auch  noch  charakteristische  Tuberkel  mit  Riesenzellen  n  i.  so  ist  der 
Process  noch  nicht  zum  Ab.sohluss  gelangt,  die  Infection  noch  nicht  er- 
loschen, wohl  aber  i.st  die  Erkrankung,   .sofern  nicht  anderswo  anders  be- 
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schaffene  Herde  vorhanden  sind,  als  eine  gutartige  anzusehen,  indem  solche 
Tuberkulosen,  die  in  fibröse  Gewebsinduration  ausgpehen.  erfahrunirspemäss 
sehr  lanj^rsain  verlaufen  und  oft  lange  Zeit  keine  weitere  Verbreitung  er- 
kennen lassen. 

Die  Combination  von  Gewebsverkäsung  und  Gewebsinduration, 
die  häufigste  Form  localer  chronischer  Tuberkulose,  nähert  sich  bald  mehr 
der  reinen  Verkäsung,  bald  mehr  der  reinen  Induration. 

Einschluss  käsiger  Massen  durch  indurirtes  Bindegewebe,  wie  man  dies 
so  häufig  in  der  Lunge  trifft .  verträgt  sich  auch  noch  mit  einem  gut- 
artigen langsamen  Verlauf  der  Tuberkulose  und  schliesst  auch  völligen  Still- 

Fig.  100. 


Krio(if(-ßbr6se  Induration  des  Luogcugcwttbea,  verursacht  durch  Tuberkulose. 

a  Knotig«,  mui  dicblent,  xelUrtncm  l(indcg«w«rb«  Ijesttihrnde  Htrde;  fr  diffuse  Lun((t.'DiudDratioD. 

Kiirban«  mit  HAmsloxyliD-Koiiin.  Vergr.  30. 

stand  und  Heilung  nicht  aus.  Derbe  Lungenindurationen  enthalten  oft 
kleine  Käseherde,  in  denen  Tuberkelbacillen  fehlen  und  in  deren  Nach- 
barschaft auch  keine  Erscheinungen  fortschreitender  Tuberkulose  zu  sehen 
sind.  Aber  auch  grossere  Käseherde,  und  zwar  sowohl  solche,  welche  aus 
Tuberkeln,  als  auch  solche,  welche  wesentlich  aus  entzündlich  infiltrirtem 
Gewebe,  z.  B.  aus  einem  pneumonischem  Herd  der  Lunge  (Fig.  102./)  hervor- 
gegangen sind,  können  ihre  Virulenz  vollkommen  verlieren  und  von  einer 
bindegewebigen  Wucherung  (h)  abgekapselt  werden,  welche  keinerlei  Anzeichen 
bietet,  dass  der  Process  noch  weiter  geht,  welche  sonach  keine  Granula- 
tionsherde und  keine  Tuberkel  enthält,  und  in  deren  Nachbarschaft  Tuberkel 
ebenfalls  vollkommen  fehlen.  Verkalkung  der  Käsemassen  kann  alsdann 
auch  für  das  unbewaffnete  Auge  auf  den  Ablauf  der  Erkrankung  hinweisen. 

Gelangt  durch  die  fibröse  Induration  in  der  Umgebung  eines  Kä.seherdes 
(Fig.  10:Jfl)  der  Process  nicht  zum  Abschluss,  erhalten  sich  im  Erkrankungs- 
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gebiet  virulente  Bacillen,  so  giebt  sich  dies  im  Laufe  der  Zeit  dadurch  zu 
erkennen,  dass  sich  in  der  Kapsel  des  Käseherdes  oder  auch  in  weiterer 
Entfernung:  von  demselben  Tuberkel  (Fig.  103  c)  entwickeln.  So  lange  dies  der 
Fall  ist,  kann  naturlich  der  Process  nicht  als  abgeheilt  angesehen  werden, 
doch  handelt  es  sich  bei  Vorwiegen  des  indurativen  Charakters  im  Gebiet 
der  Granulationswucherung  um  gutartige  Formen  der  Tuberkulose,  deren 
Fortschritte  so  langsam  sind,  dass  klinisch  der  Process  zum  Stillstand  ge- 
kommen zu  sein  scheint. 

Die  Tuberkulose  ist  in  ihrem  Beginn  eine  exquisit  ortliche  Er- 
krankung, die  auf  eine  ortliche  Bakterienansiedlung  zurückzuführen  ist, 
und  es  hängen  die  Gewebswucherung  und  die  entzündliche  Exsudation  von 
der  Anwesenheit  der  Bakterien  ab.  Es  ist  möglich,  dass  die  Erscheinungen 
zum  Theil  auf  die  Wirkung  von  Substanzen  zurückzuführen  sind .  welche 
sich  unter  dem  Einfluss  der  Bakterien  in  der  Gewebsflüssigkeit  bilden,  allein 
es  scheinen   nach   Untersuchungen  von  Koch,  Priddex.  Hodexpyl.  Strals, 


Fif.  101. 

C 


Tuberkulöse  Lungeaimiuration  mit  Tuberkel, 
a  Iterbot  Abrütm  (■•web*,  6  zrllr'icbes  Granul»lioni'(l<'w<>b4>.  e  Rirfrnzrilr.  HdnktoxyliD-Kn^in.  Vn^r.  40. 

Gamalei.v,  Vissmaxx.  Kockel  u.  a.  bei  der  Auslösung  der  Granulations- 
wucherung in  den  Zellleibern  selbst  vorhandene  Substanzen,  die  vielleicht 
zum  Theil  erst  beim  Absterben  der  Bacillen  in  das  umgebende  Gewebe  ge- 
langen, besonders  wirksam  zu  sein.  Abgctödtcte  Culturen  erzeugen  zerrieben 
und  in  Wasser  aufgeschwemmt,  Meerschweinchen  unter  die  Haut  gespritzt, 
Eiterung.  Intravenöse  Injoction  grösserer  Mengen  todter  Bacillen  verursacht 
in  der  Lunge,  Leber  und  Milz  die  Bildung  von  Knötchen,  welche  wie  infec- 
tiose  Tuberkel,  aus  einkernigen  Fibroblasten,  Riesenzellen  und  Leukocytan 
sich  zusammensetzen  und  auch  makroskopisch  das  Bild  von  Miliartuberkeln 
bieten.  Ein  Unterschied  gegenüber  der  Infection  mit  lebenden  Bacillen  be- 
steht aber  darin,  dass  diese  Knötchen  meist  nicht  verkäsen,  sondern  mehr 
ein  fibröses  Au.ssehen  gewinnen,  und  dass  der  Process  nicht  progressiv  ists 
respcctive  keine  Metastasen  macht.  Die  Bacillen  lassen  sich  in  den  zelligeo 
Knötchen  noch  nach  Wochen  nachweisen,  können  sich  also  im  todten  Zo- 
stande  lange  erhalten.    In  ähnlicher  Weise  lassen  sich  auch  durch  intra- 
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tracheale  Injection  abg^etödteter  Bacillen  bacillenbaltigre  Granulat ionsknötchen 
in  der  Lunge  erhalten,  die  später  eine  fibröse  Beschaffenheit  annehmen. 

AucLAiR  ist  der  Ansicht,  dass  die  V^erkäsung  und  die  Induration  durch 
zwei  verschiedene  Gifte  verursacht  werden.  Zu  Gunsten  einer  solchen  An- 
schauung kann  man  anführen,  dass  im  Nachbargebiete  tuberkulöser  Herde 
Bindegewebswucherungen  ohne  jegliche  Verkäsungsvorgänge  auftreten  können. 

Neben  dieser  örtlichen  Wirkung  kann  die  Substanz,  die  in  den^Zell- 
leibern  der  Bacillen  enthalten  ist,  auch  Allgemeinerscheinungen  hervorrufen, 
die  in  einer  raschen  Abmagerung  der  Versuchsthiere  ihren  Ausdruck 


Fig. loa. 


Darcb  £iak*paeluag  Abgeheilte  tuberculöse  rerkiste  pneamoaiacbe  Uerde. 

•  KU«luioMii,  in  dem  noch  Rmm  dM  Lungengeweb«*,  •UMitch*  FM«rn,  «rkennbM  findi  h  flbrCM 
KnpM)  de«  Kfcceherdef ;  e  Terdicht«t««  Lasgeogewebe  mit  elaatitcbcn  FM«rn.  Oixeinfkrbnng.  Vergr.  36. 


finden,  so  dass  die  Thiene  nach  reichlicher  Bacilleninjection  in  wenigen  Tagen 
oder  auch  erst  nach  3 — 4  Wochen  zugrunde  gehen.  Bei  sehr  geringen  Dosen 
kann  der  Tod  auch  noch  später  eintreten.  Werden  die  Bacillen  sehr  fein 
vertbeilt  ins  Blut  injicirt,  so  vermisst  man  bei  den  an  Kachexie  zngmnde 
gehenden  Thieren  knötchenförmige  Herde  in  der  Lunge  (Straus  und  Ga- 
maleia). 

Die  wirksame  Substanz  der  Zellleichen  lässt  sich  aus  abgetödteten 
Culturen  durch  Qlycerin  extrahiren.  Koch  hat  dieses  Gift,  das  er  als  Tuber- 
kulin bezeichnet,  zuerst  (1890)  aus  6 — 8  Wochen  alten  Culturen  in  schwach 
alkalischem  Kalbfleischinfus,  dem  l'/o  Pepton  und  4 — 5»  o  Glycerin  zuge- 
setzt war,  durch  Eindampfen  auf  ein  Zehntel  des  ursprünglichen  Volumens 
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und  durch  Filtration  durch  Thon-  oder  Kiesei^urfilter  dargeatellt.  Später 
hat  er  (1897)  hochvirulente  Tuberkelbacillenculturen  im  Vacuumexsiccator 
getrocknet  und  dann  zerrieben,  das  Verreibungsproduct  in  destillirtem  Wasser 
vertheilt  und  centrifugirt.  Die  wirksame  Substanz  ist  in  dem  hierbei  sich 
bildenden  schlammigen  Bodensatz  enthalten,  welcher  wieder  getrocknet  und 
zerrieben,  in  Wasser  gelöst,  behufs  Conservirung  mit  einem  Zusatz  von 
20"/o  Glycerin  versehen  wird.  Die  FIQssigkeit  (von  Ko<H  als  T.  R.  be- 
zeichnet) wird  in  den  Farbwerken  von  Meister,  Lucius  und  BrGnning 
in  Höchst  a.  M.  fabrikmässig  hergestellt  und  soll  im  Cubikcentimeter 
10  Mgrm.  feste  Substanz  enthalten. 

Das  Tuberkulin   tässt   sich  durch  geeignete  Manipulationen  (Fällung 
mit  00"  „igem  Alkohol)  reinigen  und  bildet  dann  eine  weisse  Masse,  welche 

Fig.  103. 


r 


TaUerculiiser  Käscberd  dfr  Lunge  mit  tuberkethaltlfier  Indaririer  Umgebung 

n  Ku»<-kn<>tpn,  b  libri>i<p  Kap#<>l,  c  Tulx-rlc-l.  <<  Indurirle*  Langpag^webe,  t  üraDalktinnfberxi. 

H:iin*tnxylin  ICotinfttrbung.  Vorgr.  43. 

wahr.scheinlich  ein  Eiweisskörper  (Koch)  ist,  der  jedoch  weder  den  Tox- 
albuminen,  noch  den  Peptonen  zugezählt  werden  kann,  indem  er  gegen  hohe 
Temperaturen  sehr  beständig  ist  und  durch  Eisenacetat  gefällt  wird.  Vi- 
QUBRAT  glaubt,  dass  die  wirksame  Substanz  In  dem  Tuberkulin  Bernstein- 
säure sei. 

Dein  Organismus  in  steigenden  Dosen  einverleibt,  soll  das  Tuberkulin 
eine  Inimunisirung  gegen  Tuberkulose  bewirken  (vergl.  unten). 

Yahk  erhielt  durch  Behandlung  von  Tuberkelbacillen,  die  er  durch 
Hitze  getödtet  hatte,  mit  Alkohol,  Aether.  Kalilauge  und  dem  Schweizer  sehen 
Reagen.s  (Kupferoxydammoniak.  Lo.sungsmittel  für  Cellulose)  drei  Substanzen, 
nämlich  Fett,  einen  F^iweisskörper.  den  er  Tuberculo-Mykoprotein.  und  eine 
chemisch  nicht  genauer  bestimmte  Substanz,  die  er  Tuberculo-Bactericidiu 
nennt.  Das  Mykoproiein  bewirkt  subcutan  eingespritzt  eine  Leukocyteii| 
anHannnluiig    Grö.^  idten  Meerschweinchen  in  2 — 4  Tagen,  durcll 
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kleine  Dosen  kann  man  Marasmus  und  Kachexie  herbeiführen.  Das  Tubercnlo* 
Bactericidin  bewirkt  örtlich  ebenfalls  Entzündung",  ist  aber  für  den  Gesnmmt- 
orgranismus  weni^^rer  giftig  und  soll  sich  zur  Immunisirung  gegen  Tuberkulose 
verwerthen  lassen. 

Cidtivirt  man  TnberkelbaciUeii  in  Booillon,  so  lässt  sieh  nach  Merelc 
sowohl  aus  der  Bouillon  als  auch  ans  den  Bakterien  ein  Gift  (Tnberknlol) 
gewinnen.  Ein  Gramm  des  ersteren  tödtet  5o00  und  mehr  Gramm  gosnnde 
Meerschweinchen,  ein  Gramm  des  zweiten  750u  Grm.  und  mehr. 

Naoh  den  Experimenten  über  die  Wirkung  der  todten  Toberkelbacillen 
und  der  Baeillenextraete  mnes  man  l>ei  loealieirter  Toberknlose  eine  ört- 
liche and  eine  allgemeine  Wirkung  unterscheiden.  Nach  den  klinischen  Er- 
fahrungen ist  indessen  letztere  oft  sehr  gering  oder  fehlt  ganz.  Bei  T.ocal- 
taberkuiose  der  Haut  und  der  Lymphdrüsen  etc.  kann  der  Gesammtorga- 
niemuB  in  vollkommen  normalem  Ernährungszustand  sich  l>efinden,  und  es 
können  die  betreffenden  Individuen  ein  blllhendeB  Aomehen  seigen.  Soweit 
sich  dies  übersehen  lässt,  sind  es  Fälle,  in  denen  die  Tuberkulose  langsam 
sich  ausbreitet,  mehr  einen  fibrösen  Charakter  trägts  wenig  käsige  und,  so- 
weit solche  vorhanden,  nur  feste,  nicht  erweichende  Producte  liefert, 
wihrend  bei  anegredehnter  Verkisang,  bei  Erweichung  und  Zerfall  der  tuber- 
kulösen Herde  eher  die  Erecbeinongen  der  Kachexie,  zu  Zeiten  aveh  Fiel>er 
sich  einstellen.  Es  bestehen  indessen  auch  hier  Verschiedenheiten,  die  wahr- 
scheinlich theils  in  der  \'erschiedenheit  der  Bildung  schädlicher  Substanzen, 
tbeils  in  der  Verschiedenheit  der  Resorption  derselben,  theils  auch  in  dem 
Sits  der  Verinderangen  begrflndet  sind. 

Verschlimmernd  auf  den  Verlauf  wirken  im  allgemeinen  auch  Secun- 
därinfect  innen,  indem  bei  vielen  derselben  giftige  Producte  entstehen, 
deren  Resorption  auf  den  Gesanimtorganismus  schädlich  einwirkt. 

Die  Gefahr  der  Tuberkulose  beruht  danach  bei  beschränkter  Er- 
Icrankong  nicht  auf  der  Intoiication,  sondern  in  der  Propagation,  in  der 
Weiterverbreitung  des  Processes  im  Korper.  Die  Verbreitung  erfolgt 
zunächst  in  der  Continuität  und  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
und  Lymphgefässe  und  es  findet  sich  danach  in  der  Umgebung  grösserer 
tuberkulöser  Herde  sehr  oft  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Eruption  von 
grauen,  weiterhin  verfcSsenden  Tuberkeln  (Fig.  99  0-  Oewöhnlidi  erfolgt  diese 
Verbreitung  in  der  Richtung  des  Lymphstromes,  kann  aber  auch  bei  Verlegung 
der  Lymphbahnen,  z.  B.  in  veränderten  Lymphdrüsen,  retrograd  erfolgen. 

Der  Eruption  der  Tuberkel  längs  der  Lymphgefässe  schliesst  sich 
trflher  oder  später  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  LymphdrOsen  an, 
oder  es  erfolgt  letztere  wohl  auch  sprungweise,  d.  h.  unter  Freilassung  der 
zuführenden  Lymphgefässe.  In  den  Lymphdrüsen  macht  der  Process  zunächst 
gewöhnlich  halt,  indem  die  Bacillen  in  denselben  zurückgehalten  werden. 
Oft  wird  auch  auf  die  Dauer  diese  Grenze  nicht  überschritten,  doch  kann 
von  den  nunmehr  sdbst  an  Tuberkulose  erkrankenden  Lymphdrüsen  der 
Proeess  auch  weitergehen  und  so  sdiliesslich  den  Ductus  thoraeicus  er- 
greifen, von  da  in  den  venösen  Blutstrom  übergehen. 

Ein  zweiter  Weg  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Körper  ist  durch 
den  directen  Einbruch  der  tuberkulösen  Erkrankungsherde  in 
die  Blutbahn,  am  hBuflgsten  in  Venen  gegeben.  Nicht  selten  vollsieht 
sich  dies  an  Gefässen,  deren  Verlauf  mit  der  Schere  verfolgt  werden  kann. 
So  kann  z.  B.  eine  tuberkulöse  Bronchialdrüse  mit  einer  an  sie  anjrrpnzen- 
den  Lungenvene  verwachsen,  worauf  die  Wand  der  Sitz  einer  verkäsenden 
tuberkulösen  Erkrankung  werden  kann,  so  dass  von  da  aus  ein  Eintritt 
von  TnberkelbaciUen  In  den  Blutstrom  möglich  ist  Ebenso  können  auch 
tuberkulöse  Herde  in  den  Geweben  direct  auf  grössere  Gefässe  Qbergreifen 
und  schliesslich  bis  sur  Intima  vordringen.  Sodann  kommt  es  aber  auch 
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sehr  oft  vor,  dass  im  Gebiet  tuberkulöser  Herde  oder  auch  in  der  Nachbar- 
schaft von  solchen,  z.  B.  von  tuberkulösen  Lymphdrüsen,  kleine  Venen, 
die  nicht  mehr  mit  Messer  und  Schere  verfolgbar  sind,  in  grosser  Zahl  der 
Sitz  tuberkulöser  Erkrankung  werden,  so  dass  in  deren  Wänden  Granulations- 
wucherungon  mit  typischer  Tuberkelbildung  auftreten.  Auch  hier  kann  natür- 
lich früher  oder  später,  falls  nicht  rechtzeitig  ein  Verschluss  der  Gefässe 
durch  Thromben  oder  durch  die  Wandwucherung  selbst  eintritt,  eine  Abgabe 
von  Bacillen  an  den  Blutstrom  stattfinden. 

Die  Folge  der  auf  diese  oder  jene  Weise  erfolgten  Blutinfection  ist, 
sofern  die  Bacillen  nicht  zugrunde  gehen  (was  wahrscheinlich  sehr  oft  ge- 
schieht), sondern  sich  vermehren,  eine  hämatogene  Tuberkulose,  die 
zunächst  durch  Bildung  typischer  Miliartuberkel  ausgezeichnet  ist.  Ort, 
Ausbreitung  und  Menge  dieser  hämatogenen  Eruption  wechseln  je  nach  dem 
Ort  des  Einbruches  und  der  Zahl  der  eintretenden  Bacillen.  Einbruch  der 
Bacillen  in  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  führt  zunächst  zur  Lungen- 
infection,  doch  können  die  Bacillen,  ähnlich  wie  dies  z.  B.  bei  Verschleppung 
von  Fett  durch  den  Blutstrom  geschieht,  auch  die  Lungen  passiren  und  in 
den  grossen  Kreislauf  gelangen.  Einbruch  in  Lungenvenen  hat  zunächst  eine 
Infection  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufes  zur  Folge.  Einbruch  in  Arterien, 
z.  B.  in  Lungenarterien,  kann  zu  einer  Infection  des  betreffenden  Arterien- 
gebietes führen. 

Eintritt  spärlicher  Bacillen  in  die  Blutbahn  hat  auch  eine  geringe 
hämatogene  Tuberkeleruption  zur  Folge,  die  sich  auf  ein  Organ  oder 
einen  Theil  eines  solchen  beschränken  kann.  Reichliche  Bacillenzufuhr  kann  zu 
ausgebreiteter,  ja  sogar  zu  allgemeiner  hämatogener  Miliartuberku- 
lose führen,  wobei  freilich  die  Zahl  der  Tuberkel  in  den  einzelnen  Organen 
meist  eine  verschiedene  ist.  Reichliche  Tuberkeleruption  kann  in  kurzer 
Zeit  zum  Tode  führen,  insbesondere  bei  vorwiegender  Betheiligung  der  Lungen 
oder  der  Meningen,  in  denen  die  Eruption  von  erheblicher  exsudativer  Ent- 
zündung begleitet  zu  sein  pflegt.  Nach  beschränkter  Tuberkeleruption,  welche 
das  Leben  nicht  gefährdet ,  kommt  es .  falls  nicht  Heilung  eintritt .  an  der 
betreffenden  Stelle  zu  einer  hämatogenen  Localt uberkulose,  die  in 
der  früher  beschriebenen  Weise  bald  rasche,  bald  langsame  Fortschritte  macht. 

Es  ist  von  verschiedener  Seite  (Ribhkrt,  Wili>)  bezweifelt  worden, 
dass  die  nachweisbaren  Einbruchsstellen  in  die  Blutbahn  genügen .  um  die 
massenhafte  Eruption  von  Tuberkeln  in  den  verschiedenen  Organen  zu  er- 
klären. Wenn  man  nur  die  mit  Messer  und  Schere  nachweisbaren  Einbruchs- 
stellen berücksichtigt .  so  mag  dies  richtig  sein.  Auch  ist  zuzugeben ,  dass 
man  in  manchen  Fällen  von  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  einen  alten 
Herd,  von  dem  aus  die  Blutinfection  erfolgte,  nicht  auffindet.  Gleichwohl 
lässt  sich  daraus  nicht  schliessen .  dass  etwa  die  Tuberkelbacillen  sich  im 
circulirenden  Blut  vermehren.  Es  ist  zur  Erklärung  der  Erscheinung  viel- 
mehr zu  berücksichtigen,  dass  im  Gebiete  tuberkulöser  Erkrankungsherde 
oft  ausserordentlich  zahlreich  kleinste  Venen  der  Sits  von  Tuberkulose  «ind. 
and  dass  von  da  aus  successive  sicherlich  grosse  Mengen  von  Bacillen  ab- 
gegeben werden  können  Ist  gar  kein  primärer  Herd  nachzuweisen ,  so  be- 
steht doch  immer  noch  die  Möglichkeit  seines  Bestehens .  denn  es  ist  ja 
jeweils  eine  vollständige  Durchsuchung  des  ganzen  Körpers .  der  Knochen 
insbe«ondere ,  unausführbar.  Die  ungenügende  Aufklärung  eines  gegebenen 
Falles  bietet  danach  kein  Argument  gegen  die  Richtigkeit  der  gegebenen 
Darstellung.  Eber  kdnnte  mao  sich  darflber  wandern  das<  bei  der  Häufig- 
keit der  Betheiligung  der  OeOase  an  den  toberkalö.- 
breitung  der  Tuberkulose  aof  dma  Blntwefre  nicht  noch  hiof. 
Erklärung  hiefür  giebt  iBdesaen  die  Tlu  dass  an  jtte  Tuberkulose  der 
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die  proliferirende  Vase u litis  selbst  sehr  oft  rechtzeitifr  einen  Ver- 
schluss des  Gel  ä  SS  es  und  damit  eine  Ausschaltung  desselben  aus  dem 
Blutstrom  herbeiführen. 

Die  TaberiuiloBe  kann  in  der  ganrai  Zeit  ihres  Bestehens  als  reine 
bacUttre  Infection  verlaufen,  allein  ee  kommt  sehr  oft  auch  vor,  dass  Se- 
cundSrinfectionen  liinzukommon  und  nunmehr  der  Process  eine  Misch- 
infection  darstellt,  bei  welcher  bald  mehr  die  Wirkung  der  Tuberkel- 
bacillen,  bald  mehr  diejenige  der  anderen  Bakterien  sieh  geltend  maeht  Als 
Bakterien  dieser  Secnndirinfeotion  kommen  Tomehmlieh  Streptoeoocns  pyo- 
genes,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  Diplococcus  pneumoniae, 
Mikrococcus  tetrasrenes,  Barterium  coli,  Bacillus  influenzae  in  Betracht.  Am 
h&ufigsten  kommen  diese  Mischinfectionen  in  der  Lunge  vor,  wo  auch  noch 
andere  Mikroorganismen,  insbesondere  verschiedene  Baeillenarten,  nnter  Um- 
ständen  aneh  Schimmel-  nnd  Hefepilse  in  den  eikrankten  Geweben  auftreten. 
Sie  kommen  sodann  aber  auch  nicht  selten  bei  nnrmtuberkulose,  Bauchfell- 
tuberkulöse,  Tuberkulose  der  ableitenden  Harnwege  und  der  Geschlechtsffünge, 
seltener  bei  Tuberkulose  der  anderen  Organe  vor.  Findet  bei  bestehender 
Misehinfection  eine  Metastasenbildang  auf  dem  Lymph-  oder  Blntwege  statt, 
80  kann  auch  diese  den  Charakter  einer  Misehinfection  trajren.  Ihre  Bedeutung 
liept  im  allgemeinen  darin,  dass  der  Procfss  bösartiger  wird  und  die  Ciewobs- 
zerstörung  oft  den  (  liaraktor  der  Vereiterung,  der  faulii:»-n  Zersetzung,  die 
alsdann  auch  mit  heitigerea  exsudativen  Entzündungen  uud  mit  Fieber  ver- 
bunden ^d,  gewinnt. 

Der  häufigste  Sitz  der  Tuberkulose  ist  die  Lnnge,  indem  die* 
selbe  der  Infection  durch  die  Athmungsluft  am  meisten  ausgesetzt  ist.  Es 
ist  danach  auch  die  Lungentuberkulose  meist  die  Folge  einer  ektogenen 
Infection,  doch  kommen  auch  hämatogene  und  lymphogene  Formen  vor. 

lieber  die  ganse  Lange  ansgebreltete  hftmatogene  Miliar- 
tuberkulose kann  anter  Bildung  zahlloser  Tuberkel  in  kurzer  Zeit  zum 
Tode  fuhren.  In  der  Peripherie  der  Tuberkel  findet  sich  mehr  oder  weniger 
aasgesprochene  exsudative  Entzündung,  doch  ist  die  Stärke  derselben  eine  sehr 
verschiedene  nnd  sie  kann  andi  auf  die  nMste  Umgebong  der  Knötchen  be- 
sehr&nkt  sein.  Secondftr»  oder  Mischinteetion  mit  Diplokokken  oder  mit 
Biterkokken  führt  zu  stärkeren  pneumonischen  Processen. 

RpschrSnkte  hämatogene  Infection  führt  zu  einer  Tvocalerkran- 
kung  der  Lunge,  die  mit  der  Bildung  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Tu- 
berkel beginnt,  welche  rantchst  durch  peripheres  Randwachsthnm  nnd  durch 
Verbreitung  der  Bacillen  auf  dem  Lymphwege  sich  ve^irSasem  nnd  ver^ 
mehren. 

Lyjiiphogene  Lungentuberkulose  srhliesst  sicii  am  häufiirsten  an 
Brouchialdrüsentuberkulose  an,  kann  aber  auch  von  tuberkulösen  Bronchial-, 
neural-  und  Wirbelsftnleerkrankungen  ausgehen.  Sie  ist  durch  das  Auf- 
treten von  Tuberkeln  im  Verlauf  der  LympbgefSsse  charakterisirt  und  kann 
sich  ebenfalls  mit  exsudativen  Vorgängen  verbinden.  In  Bronchien  einbre- 
chende verkäste  Lymphdrüsen  können  auch  zu  einer  infection  der  Lunge 
durch  Aspiration  der  käsigen  Zerfallsmassen  führen. 

Die  ektogene  Inhalations-  oder  Aspirationstuberkulose  der 
Langen  beginnt  meist  im  respirironden  Parenchym,  selten  in  den  mitt- 
leren und  kleinen  Bronchien.  Bik(  H-HiKSi  Hi-KLr»,  der  in  neuester  Zeit  eine 
grossere  Zahl  beginnender  Lungentuberkulosen  untersucht  und  innerhalb 
des  Lnngengewebes  käsige  Knoten  verschiedener  Grösse,  zum  Theil  bereits 
umgeben  von  Miliartuberkeln,  getnnden  hat,  ist  der  Meinung,  dass  die  Er- 
krankung mittlerer  und  kleiner  Bronchien  den  weitaus  häufigsten  Beginn 
der  Tuberkulose  darstelle.  Er  erklärt  sonach  auch  alle  die  gefundenen  Käse- 
knoten als  tuberkulöse  Bronchiaiafft  i  tionen.  Eine  solche  Betonung  der  bron- 
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chialen  Entstehung  der  primären  Lungentuberkulose  entspricht  indessen  nach 
meiner  Meinung  nicht  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Primäre  Bronchial- 
tuberkulöse  kommt  zwar  vor,  aber  selten,  weit  häufiger  beginnt  der 
Process  im  respirirenden  Lungengewebe,  und  zwar  entweder  in  Form 
verkäsender  bronchopneumonischer,  oft  subpleural  gelegener 
Herde  von  etwa  0,5 — 2  und  3  Cm.  Durchmesser,  oder  in  Form  kleiner 
Knötchen  bis  etwa  von  Erbsengrösse,  die  nach  dem  makroskopischen  Aus- 
sehen sich  als  verkäsende  Tuberkel  präsentiren  und  auch  histologisch  den 
Charakter  tuberkulöser  Wucherungen  zeigen. 

Die  grösseren  verkilsenden  Herde  (Fig.  104  a)  können  aus  Tuberkel- 
conglomeraten  hervorgegangen  sein,  lassen  aber  oft  in  ihrem  Innern  die 
Bildung  typischer  Tuberkel  vermissen  und  präsentiren  sich  mehr  als  pneu- 
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monische  Herde .  in  deren  Gebiet  das  Exsudat  sowohl  als  das  inf iltrirte 
Lungengewebe  der  Nekrose  verfällt,  so  dass  sich  schliesslich  eine  gleich- 
massig  beschaffene  käsige  Masse  bildet  und  die  Lungenstructur  bei  gewöhn- 
licher Behandlung  nioht  mehr  erkennbar  ist .  doch  lässt  sich  meistens  durch 
Färbung  der  elastischen  Fasern  das  früher  vorhandene  Langende  webe  lai 
deutlich  nachweisen,  so  dass  man  sicher  erkennen  kann,  dass  der  Käse- 
knoten nicht  in  einem  Bronchus  sitzL 

Wie  früher  bereits  angegeben  und  abgebiliiet  ist  iFig.  102K  können 
solche  Herde  durch  fibröse  Einkapselung  tum  Stillstand  und  tur  Abheilung 
gelansren. 

Häufiger  schliesst  sich  eine  fortschreitende  Tuberkulose  an.  wobei  in 
der  rmgebunsr  des  Käseherdes  Tuberkel  vt*»C-  lO*«'*''  auftreten  und  sich 
weiterhin,  dem  Verlauf  der  Lvmph|fetisse  '  '    "it  theOs  in  der  Pleura  c/)^ 
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theils  im  perivasculären  (gi)^  tbeils  im  peribronchialen  (h)  Gewebe  ver- 
breiten, so  dass  also  Proeesse  auftreten,  die  man  als  tuberkulöse  Pleuritis, 
Pari vasculitis  und  Peribronchitis  bezeichnen  kann.  Bestehen  in  der 
Lange  multiple  primftre  (oder  seeondäre)  Herde,  so  kann  ein  Theil  ab- 
iMilen,  wihraid  von  aadoren  aas  die  Infeetion  weiter  schreitet 

Wie  oft  in  die  Bronchien  und  in  das  Lung^enparenchym  gelang^ende 
Tuberkelbacillen  zur  Ansiedluns:  gelangten  und  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
verursachen,  l&sst  sich  nicht  bestimmen,  doch  tritt  zweifeUus  nur  in  einem 
bestimmten  Procentsats  eine  Infeetion  ein.  Bei  Kindern  leigt  die  primirs 
lofeotiottsstelle  kein  VonHegen  einer  bestimmten  lioealisation,  bei  ErwMA^ 
senen  tritt  die  primSre  Infeetion  der  Lungenspitzen  stärker  in  den  Vorder- 
grund, wahrscheinlich  deshalb,  weil  in  den  Spitzentheilen  der  Lungen  mit 
der  AthmuDgbluft  aufgenommene  Substanzen  schwieriger  wieder  herausbe- 
iSrdert  werden  k5nnen  als  anderswo. 

Die  secundären  Herde  tra^^en  im  allgemeinen  knÖtebenformigen  Chik 
rakter  und  es  bilden  sich  Tuberkel  oder  Tuberkolfjruppen  fcehi),  die  weiter- 
hin im  C'entrum  verkäsen  (dffi).  Das  dazwischen  gelegene  Lungengewebe 
iät  theils  der  Sitz  von  pneumonischen  Exsudationen  theila  von  Wucherungen 
(Fig.  104).  Der  Bndeffect  dieses  Vorganges  ist  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
breitete Lungeninduration  mit  Einschluss  kleiner  und  grosser 
Käseherde  und  weiterhin  oft  auch  von  Zerfallshühien,  die  durch  Ein- 
scbmel/ung  und  Verflüssigung  der  letzteren  entstehen.  Neben  subplenralen 
Herden  treten  auch  eine  Tuberkulose  der  Pleura  (cj  und  eine  entzündliche, 
snm  Theil  tuberkelbaltige  Graniüationswncbemng  (k)  anf,  welche  in  einer 
Verdickung  und  einer  Verwachsung  der  Pulmonalpleura  mit  der  Costal- 
pleura  fQhren.  Nicht  selten  tritt  die  Hohlenbildung  schon  sehr  frühzeitig, 
schon  im  ersten  Erkrankungsherd  auf  und  gelangt  auch  bald  mit  dem 
Lumen  eines  Bronchus  in  Verbindung.  Am  häufigsten  wird  dies  znn&clist 
kleine  Bronchien  betreffen,  doch  werden  sehr  oft  aaeh  grOssere  Bronehlea 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  bei  Eintritt  des  Gewebszerfalls  die  Zer- 
fallsmassen in  den  Bronchus  gelangen .  und  andererseits  auch  Luft  in  die 
Zerfallshöhlen  eintreten  kann.  Da  gerade  in  diesen  zerfallenden  Käseherden 
BaeiUen  sieh  reichlich  entwickeln,  so  treten  Bacillen  auch  in  den  Bronohial- 
baum  Aber  und  können  von  da,  insbesondere  bei  tiefen  und  rasch  aosge- 
fübrten  Inspirationen,  in  gesunde  Lunjjonthoilo  aspirirt  werden,  wonach  eine 
tuberkulöse  Aspirationsbronchopnouinonie  entsteht,  welche  zunächst 
meist  einen  knötchenförmigen  zelligen  Herd  (Fig.  lübub)  darstellt,  in  dem 
auch  Hflssiges  Bzsndat  enthalten  sein  kann.  GewShnlich  entstdien  ans  dem- 
sell>en  weiterbin  käsig-fibröse  Knötchen,  deren  Umgebung  zn  Zeiten  mehr 
oder  weniirer  ausjrebreitete  pneunionische  Infiltration  zeiift. 

Da  in  diesen  AspirationshcrJcii  verniehrunghfähige  Hacillen  enthalten 
sind,  SU  kann  von  denselben  wieder  eine  fortschreitende  Infeetion  ausgehen, 
die  sieh  Ihnlieh  verh&lt  wie  die  in  der  Nachbarschaft  primftrer  Herde  aof- 
tretende. 

Schon  bei  reiner  bacilläror  Infeetion  kann  das  Bild  der  Lungentuber- 
kulose sehr  variiren  dadurch,  dass  N'erkäsung  und  Induration  sich  in  der 
mannigfaltigsten  Weise  combiniren.  In  gutartigen  F&llen  tritt  die  Induration 
in  den  Vordergrund  nad  man  findet  diffus  nnd  knotig  indnrirtes,  meist 
schieferig  gefärbtes  Lungengewebe,  das  nur  wenige  und  kleine  Käseknoten 
einschliesst  (vergl.  Fig.  100).  In  bösartig  und  rasch  verlaufenden  Fällen  tritt 
die  Verkäs ung  in  den  Vordergrund  und  kann  das  Bild  ganz  beherrschen, 
wobei  dann  auch  die  Aspirationsherde  kftsige  Besehatlenheit  zeigen  und  sa- 
ffieich  grösser  sind.  Oft  treten  sodann  «och  lobnlftre,  snweilen  nach  ganse 
Lappen  einnehmende  pneamonlsebe  Herde  anf,  die  ihren  Aasgang  in 
Verk&aung  nehmen. 
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In  Fällen,  in  denen  die  Lungentuberkulose  zum  Tode  geführt  hat, 
findet  sich  am  häufigsten  eine  Combination  beider  Typen. 

Im  allgemeinen  kann  man  danach  bei  vorgeschrittener  chronischer 
Tuberkulose  unterscheiden  : 

1.  Gewebsindurationen  ohne  grössere  käsige  Einschlüsse  und  ohne 
Tuberkel,  2.  Indurationen  mit  Tuberkeln,  3.  Indurationen  mit  Tuberkeln  und 
grösseren  käsigen  fi^inschlüssen.  4.  Cavernen.  5.  miliare  käsig-fibröse  Tuberkel, 
6.  Gruppen  von  käsig-fibrösen  Knötchen  mit  indurirter  oder  pneumonisch 
infiltrirter  Umgebung,  7.  käsige  Knötchen  und  Knoten  mit  infiltrirter  Um- 
gebung, 8.  lobuläre,  eventuell  auch  lobäre  verkäsende  pneumonische  Herde. 

Die  genannten  Veränderungen  können  alle  durch  den  Tuberkelbacillus 
verursacht  werden,  doch  finden  sich  bei  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht 
immer  auch  andere  Bakterien  (Streptokokken,  Diplokokken.  Staphylo- 
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k^kken.  verschiedene  Bacillenformen  i  in  der  Lunge,  und  zwar  namentlich  in 
den  von  aussen  zugänglichen  Cavernen.  Einem  Theil  dieser  Bakterien  kommt 
offenbar  nur  die  Bedeutung  von  Saprophyten  zu .  auch  sind  manche  erst 
kurz  vor  dem  Tode  in  die  Lunge  gelangt,  so  dass  da.  wo  sie  gefunden 
werden ,  eine  durch  sie  verursachte  Gewebserkrankung  fehlt.  Manche  von 
den  Bakterien,  insbesondere  die  Streptokokken.  Diplokokken  und 
Staphylokokken,  haben  indessen  auch  eine  Wirkung  auf  das  Lon^en- 
gewebe  ausgeübt  und  die  anatomischen  Veränderungen,  die  man  findet, 
sind  als  Effect  einer  Mischinfection  anzusehen.  Auf  ihre  Rechnung 
sind  namentlich  hämorrhagische  Entzündungen.  Vereiterungen  und  Ver- 
jauchungen, zum  Theil  auch  croupöse  Exsudate  lu  setsen  i  Weiteres  enthilt 
der  Artikel  Lungenschwindsucht.  Bd.  XIV.  pag.  Ii».' 
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Die  Respirationsweg^e  wkranken,  von  den  kleinen  Bronchien  abge- 
sehen, am  häufigrsten  secundär  im  Anschluss  an  Tuberkulose  der  Lung^e,  und 
die  Infection  wird  durch  bacillenhaltiges  Sputum  vermittelt.  QelegenUich 
kann  ein  grosaerer  Brondiiis  auch  von  aoasen,  i.  B.  von  einon  tnbmAmHtoan 
Lnngfenhwrd,  von  einer  taberknlOBen  Lympbdrflae  ana  infielrt  weiden.  Ba 
kommen  ferner  in  den  Respirations wegen  auch  hämatogene  Tuberkel  vor. 
Kktogene  Infection  localisirt  sich  am  häufigsten  in  der  Nase,  ist  aber  auch 
hier  ziemlich  selten.  Der  Sitz  der  durch  das  Sputum  vermittelten  Infection  ist 
am  liänfigaten  der  Kehlkopf  (Stimmbänder.  Hinterwaad,  Kehldeckel,  Seitm- 
wSnde),  doch  iat  auch  Tuberkulose  der  Trachea  und  der  Bronehien  nidit 
selten.  Besteht  an  einer  Stelle  der  Respirationswege  Tuberkulose,  so  kann 
sie  entweder  auf  dem  Lymphwege  oder  durch  Verschleppung  der  Bacillen 
an  der  Oberfläche  auf  andere  Theile  der  Respirationswege  übergreifen.  Es 
kann  ferner  auch  eine  Infection  von  dem  Rachen  auf  den  Kehlkopf  flber^ 
greifen.  Der  Process  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  subepitbelialer,  sn- 
weilen  auch  tiefer,',  z.  B.  im  Perichondrium,  sitzender  tuberkulöser  BotiQn« 
dangsherde,  die  oft  typische,  riesenzellenhaltige  Tuberkel  darstellen. 

Rascher  Zerfall  der  Herde  fOhrt  zur  Bildung  kleiner  Geschwüre,  die 
durch  fortschreitenden  Zerfall  sich  vergrSaBem  and  mit  henaehbarten  Ge- 
schwQren  verschmelsm.  Bei  auableibendem  Zerfall  können  sich  grössere  sab- 
epitheliale  (imnulationswucherungen  mit  Tuberkeln  entwickeln,  welche  höcke- 
rige Prominenzen  der  Oberfläche  und  Verdickung  der  Mucosa  bedingen. 
Späterer  partieller  Zerfall  führt  zu  Qeachwfiren  mit  verdicktm  Rändern.  In 
der  Tiefe  eich  entwickelnde  Granolationawndiemngen,  ^e  verkSaen,  tthren 
SD  tiefgreifenden  Verschwärungen.  Bei  Taberknlose  des  Perichondriams  der 
Kehlkopf-  und  Trachealknorpe!  können  Theile  der  Knorpel  oder  ganze 
Knorpel  der  Nekrose  verfallen,  und  es  kann  der  Process  auch  auf  die  Um- 
gebung dea  Kehlkopfes  mtä  dw  LotfcrShre  flbergreifen. 

Der  Darmtractoa  wird  am  hänOgaten  von  der  Lunge  ana  doroh 
Sputa  inticirt.  doch  ist  auch  alimentäre  Tuberkulose  nicht  selten  und  es 
können  auch  aus  der  Athinung^sluft.  Bacillen  in  Mund  und  Rachen  sich 
niederschlugen  und  verschluckt  werden.  Endlich  ist  auch  lymphogene  und 
hämatogene  Infection  möglich. 

Prädilecttonsstellen  der  Infection  sind  die  Oanmen-  und  Rachenmandeln, 
sowie  die  lyiiij>!ioiden  Apparate  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms.  Erheb- 
lich seltener  erkranken  die  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Mundes  und  der 
Zunge,  noch  seltener  Oesophagus,  Magen  und  Duodenum. 

An  den  genannten  Sdileimhantatellen  charakterlairen  verkäsende  Knöt- 
chen und  Geschwüre  verschiedener  Grosse  die  tuberkulöse  Erkrankung. 
Grössere  Geschwüre  sind  huchtig  und  unregelmässig  {jestaltet:  im  Darm 
haben  sie  die  Neigung,  sich  circulär  auszubreiten.  Rand  und  Grund  lassen 
oft  da  und  dort  verkäsende  Knötchen  erkennen  und  es  enthält  über  Darm- 
geaehwOren  sehr  oft  die  geröthete  Serosa  einselne  oder  ganse  Gruppen  und 
Reihen  von  Miliartuberkeln,  die  sich  im  Verlauf  der  Lymphgefässe  gebildet 
haben.  Bei  histolofrischer  Untersuchung  kann  man  namentlich  in  der  Um- 
gebung der  Geschwüre,  in  der  Submucosa,  Musculuris  und  Serosa  ty- 
piache  Tuberkel  finden,  während  das  zerfallende  Granulatioasgewebe  am 
Rand  und  im  Grund  dea  GeachwUrea  aolche  oft  vermiaaen  läaat 

Mandeltuberkulose  ist  sehr  oft  nur  mikroskopisch  durch  den  Nach- 
weis von  Tuberkeln  oder  von  Bacillen  zu  erkennen  und  es  zeigt  sich,  dass 
bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  die  Mandeln  fast  immer  inficirt  sind. 
Nach  Beobachtungen  an  Kindern  ist  auch  alimentäre  Tuberkulose  der 
Mandeln  nicht  so  selten,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  und  fährt  alsdann 
oft  zu  weiteren  Inffctionen ,  namentlich  der  Lymphdrüsen,  kann  aber  auch 
abheilen  und  vernarben.  Reichliche  Tuberkelentwicklung  mit  Verkäsong  kann 
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anch  in  den  Mandeln  zu  Gewebszerfall  führen.  In  Gebieten ,  welche  zu 
Taberkuloso  weni^  disponirt  sind,  im  Oesophagus,  können  voraufgehende 
Entzündungen,  Verletzungen  und  Aetzungen  eine  vorübergehende  Empfäng- 
lichkeit für  Tuberkulose  schaffen. 

Die  Tuberkulose  der  Haut  ist  meist  eine  ektogene  Erkrankung,  doch 
entstehen  Hauttuberkel  auch  durch  hämatogene  und  lymphatische  Infection. 
So  finden  sich  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  Miliartuberkel  auch  in  der 
Haut.  Von  tuberkulösen  Herden  in  Knochen,  Gelenken,  I^ymphdrüsen  und 
Hoden  aus  wird  nicht  selten  auch  die  benachbarte  Haut  inficirt. 

Die  ektogene  Infection  kann  schon  bei  unverletzter  Haut  zustande 
kommen,  wenn  bacillenhaltiges  Material,  z.  B.  bei  Vornahme  von  Sectionen 
an  Tuberkulose  Gestorbener,  in  die  Haut  eingerieben  wird. 

Im  übrigen  geht  die  Infection  am  häufigsten  von  kleinen .  in  irgend 
einer  Weise  zustande  gekommenen  Verletzungen,  z.  B.  von  Excoriationen  oder 
Stichwunden  aus  oder  schliesst  sich  auch  an  infectiose  Entzündungen  anderer 
Art,  an  Ekzeme  etc.  an.  Sie  bleibt  oft  auf  die  Haut  beschränkt,  kann  aber 
auch  durch  die  Lymphbahnen  sich  auf  die  Lymphdrüsen  verbreiten  und  zu 
Infectionen  innerer  Organe,  insbesondere  der  Lungen  führen. 

Die  häufigste  Form  der  Hauttuberkulose  ist  die  als  LupuH  be- 
leichnete  Form,  charakterisirt  durch  rothbraune  Flecken  und  Knötchen  mit 
schuppender  Oberfläche,  die  in  beschränkten  Bezirken  der  Rörperoberfläche. 
im  Gesicht  oder  auch  anderswo  auftreten  und  sich  im  Laufe  der  Zeit 
radiär  verbreiten.  Zuweilen  bilden  sich  auch  stärkere  diffuse  oder  knotige 
and  papilläre  Hautverdickungen  mit  Schuppen  und  Borken  an  der  Ober- 
OAche.  Die  erkrankten  Stellen  können  narbig  schrumpfen ,  wobei  die  Ober- 
fläche glatt  wird,  oder  es  bilden  sich  nach  Zerstörung  der  Epitheldecke  Ge- 
schwüre, die  secerniren  und  sich  mit  Borken  bedecken  und  später  mit  Hinter- 
lassung von  Narben  heilen,   während  der  Process  peripher  weiterschreitet 

Dem  Process  liegt  eine  Entwicklung  theils  diffus  ausgebreiteter,  theils 
umschriebener  subepithelialer  Granulationswucherungen  zugrunde ,  welche 
typische  Tuberkel  enthalten  können.  Daneben  können  auch  noch  im  cutanen 
sowie  im  subcutanen  Gewebe  zerstreute  Miliartuberkel  vorhanden  sein.  Ge- 
schwürsbildung kommt  durch  Nekrose  und  Zerfall  des  Granulationsgewebes 
and  durch  Durchbruch  der  Epitheldecke  zustande.  Stärkere  Granulations- 
wucherungen führen  zu  umschriebener  ausgebreiteter  Hautverdickung  und 
es  können  durch  letztere  namentlich  an  den  Extremitäten  elephantiastische 
Verunstaltungen  entstehen.  Die  umschriebenen  Wucherungen  führen  zu  pa- 
pillären und  warzigen  Erbebungen,  die  sich  mit  Schuppen  oder  mit  Borken 
bedecken  können.  Greift  der  Process  in  die  Tiefe  und  folgen  Zerfali  und 
narbige  Gewebsschrumpfung  nach ,  so  können  sehr  hochgradige  Verunstal- 
tungen entstehen ,  so  dass  z.  B.  im  Gesicht  nach  Zerstörung  der  Na%e  die 
ganze  mittlere  Gesicht spartie  eine  narbige  Beschaffenheit  zeigt;  an  den  Ex- 
tremitäten können  ganze  Finger  verloren  gehen  etc. 

Eine  weitere  Form  der  Hauttuberkulose  ist  eine  Verletzungstuberkulose 
an  den  Fingern,  die  in  Form  warziger  Wucherungen  des  Papillarkörpers  (soge- 
nannte Leichenwarzen)  auftritt.  Sodann  kann  die  Tuberkulose  auch  in  Form 
rundlicher  und  buchtiger  Geschwüre  mit  leicht  infiltrirten  Rändern ,  femer 
auch  in  Form  vereinzelter  knotiger  Granulationsherde  auftreten,  die  ihren  Siti 
vornehmlich  im  subcutanen  Bindegewebe  haben  und  Schwellung  und  bläuliche 
Färbung  dtT  Haut  verursachen  iScroph  dann  erweichen  und  durch- 

brechen und  dünne  gelbweisse  Flflssifkci  n  und  Goschwüre  mit  unter- 

minirton  lividen  Händem  hintfrlasSSf.  .vu  .  •.-^^^Liohen  scrophulosorum 
oder  Scrophuloderma  miiiai  •^^^^>M|ttiM||^^^Bfe<'be  Haut  erkrank  ung. 

bei  welcher  sich  weisse  ()d«>r  Ilfll^^^^^^^^^^^Bt         '^c.  meist 
Rumpf  sitzende  Knötchen 
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finden,  wird  (Jacobi,  Hallopbau,  Bobck)  als  eine  besondere  Form  der  Hnnt- 

toberkulose  ang^esehen,  und  es  spricht  für  diese  Ansohannng,  dasB  riesen* 
zellonhaltige  Granulationsherde  in  der  Cutis  die  Knötchenbildunp  verursachen. 
Nach  Bksniek  und  Boeck  soll  auch  der  Lupus  erythematosus,  der  nament- 
lich am  Kopf,  den  Fingern,  Zehen,  Knieen  und  Ellbogen  vorkommt  und  durch 
Bildung  kleiner  erhabener  sehQppehentragender  rother  Flecke,  welche  dnreh 
peripheres  Fortodireiten  rothe  Scheihen  bilden  (Lupus  erythematosus  dis> 
coides)  oder  in  zerstreuten  Flecken  auftreten  (Lup.  eryth.  disseminatus  et 
ag^rcgatus).  eine  besondere  Tuberkuloseform  sein,  welche  durch  Tuberkel* 
bacillengift  verursacht  wird. 

Endlich  können  noch  bei  allflremeiner  BOliartnberknlose  in  der  Haot 
kleine  Papeln  oder  auch  Bläschen  auftreten  (LbicbtbhstbrnX  wdebe  Miliar- 
tabericel  des  Papillarkörpers  darstellen. 

Die  als  Lupus  und  als  Leichenwarzen  bezeichneten  Hauttuberkulosen, 
ferner  auch  knotige  Herde,  die  sich  an  Verletzungen,  x.  B.  an  das  Einziehen 
▼OB  Ohrringen  in  Ohrlippehen,  anschliessend  sind  meist  gotartige  Tnber^ 
kolosen.  die  Jahre  und  Jahrsehnte  lang  als  locale  Erkrankung  verianfeB, 
ohne  den  Gesammt Organismus  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  doch  kann  von 
da  aus  auch  eine  Infection  der  Lymphgef&sse  und  der  Lymphdrflsen,  auch 
eine  Blutinfection  erfolgen.  Die  als  Scropholoderma  beseichnete  Form  ist  meist 
eine  Th^erseheinnng  einer  auch  sonst,  namentlich  in  den  Lymphdrüsen  oder 
aneh  im  Rnochensystem  aus^^ebreiteten  Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  ist  meist  eine  lymphogone, 
selten  eine  b&matogene  Erkrankung.  Die  erstgenannte  Form  schliesst  sich 
gewShalieh  an  eine  Tnberknloae  dee  Oiganes  an,  aas  dem  die  Lymphe  stammt, 
doeh  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  in  dem  letzteren  zur  Zeit,  in  der  die 
Lymphdrflsen  eikranken,  oino  tuberkulöse  Erkrankung  nicht  mehr  nach- 
weisbar ist  oder  auch  gar  nie  in  erkennbarer  Form  bestanden  hat,  so  dass 
also  die  Lymphdrflsentuberkulose  die  erste  nachweisliche  Localisation  der 
Infeetion  bildet  So  können  s.  B  die  peribronehlalen  und  perttraehealen,  die 
mesenterialen  Lymphdrüsen  (Tabes  mesaraica)  tuberkulös  erkrankt  sein,  ohne 
dass  man  im  Respirationsapparat  oder  in  der  Darmschleimhaut  tuberkulösie 
Veränderungen  findet.  Am  häufifjsten  t  rkr;ink(>n  die  peribrnnchialon  Drüsen 
und  die  Halslymphdrüsen,  doch  ist  auch  iuberkulose  der  mesenterialen, 
rflftroperitonealen,  axillaren,  cnbitalen  und  inguinalen  Lymphdrüsen  nicht 
selten.  Kinder  sind  zu  LymphdrQsentuberkulose  besonders  disponirt. 

Die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  kennzeichnet  sich  zunächst  durch 
dauernde  Vergrösserung  der  erkrankten  Lymphdrflsen,  die  danach  als  tuber- 
kulöse Lymphome  bezeichnet  werden. 

Nach  dem  Veifuüten  der  erkrankten  Lymphdrüsen  kann  man  verkäsende 
und  zur  Induration  fflhrende Formen  undCombinationen  der  beiden  nnterschelden. 
Bei  den  erstgenannten  schliesst  sich  die  Verkfisung  sehr  rasch  an  die  VergrSsse- 
rung  an,  so  dass  oft  nur  eine  schmale  ])eripbere  Zone  noch  festes  graues  Ge- 
webe darstellt,  wihrend  das  Centrum  völlig  käsig  ist  Erweichung  und  Verflflssi- 
gnng  der  Käsemassen,  Entzündung  der  Umgebung,  Durebbruch  der  Brwei- 
ehungsmassen  nach  der  Umgebung  können  den  Einscbmelzungsprocess  compli- 
ciren,  Die  nicht  verkäsende  indurative  Form  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  das 
Gewebe  der  mehr  oder  weniger,  oft  sehr  bedeutend  vergrösserten  Lymphdrüsen 
fest  bleibt  und  seine  grau  durdiseheinende  Beschaffenheit  beibehllt,  oder  dass 
wenigstens  nur  an  vereinzelten  Stellen  Verkftsung  ohne  Neigung  zu  Erweichung, 
dem  Hartkäse  gleichend,  eintritt.  Betrifft  die  P^rkrankung  BronchialdrOsen, 
denen  stets  Huss  zugeführt  wird,  so  zeigt  die  Drüse,  soweit  sie  verhärtet  ist, 
ein  schieferiges  Aussehen,  während  verkäste  Theile  mehr  weiss  aussehen. 

^^Dle  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  ist  durch  Bildung  grossselliger 
Xatttehen,  die  sich  namentlieh  an  gefürbten  Präparaten  als  hellere  Stellen 
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ans  der  Mane  der  dunkel  g^efirbten  Lymphocyten  herausheben,  cbarak* 

tcrisirt.  Sit»  entwickeln  sich  zunächst  vornehmlich  in  den  Lymphknoten, 
nehmen  aber  durch  successiv.'  Vt'rniehnititr  allmählich  die  ganze  Masse 
der  Lymphdrüsen  unter  Verdräng unj^  der  Lymphucyten  ein  und  verscbmeUeo 
untereinander.  Sie  IcÖnnen  Riesens^len  «itbalten,  doch  feUen  nie  Midi  ttMH 
selten,  namentlich  in  Fällen,  in  denen  die  Verkäsung  ganz  aasbleibt.  Der 
grosszelliije  Zustand  kann  sich  sehr  lanfjc  erhalten.  Durch  Bildung  von  Binde- 
gewebsfibrillen  entwickelt  sich  ein  zellig-fibröses  Gewebe,  das  in  d»*n  Broo- 
chialdrüsen  auch  das  Kohlenpigment  enthält.  Bei  Verkäsung  geht  die  Structur 
des  Gewebes  verioren  und  es  bildet  steh  eine  lioinogene  oder  feiakSmig» 
kernlose  Masse.  Käsiger  Einschluss  in  indurirten  Lymphdrüsen  kann  auch 
verkalken.  Bei  se^r  rascher  Verkäsung  vermisst  man  sehr  oft  die  Bildung 
eigentlicher  Tuberkel,  indem  an  die  Wucherung  sich  alsbald  die  käsige 
Nekrose  anschliesst,  so  dass  die  käsigen  Einlagerungen  in  den  LymphdrQsen 
nur  von  einem  schmalen  WncherongManm  umgeben  sind. 

Nicht  selten  verUlnft  die  Lymphdrfisentuberkulose  unter  dem  Bilde 
einer  Pseudole u kämie  oder  einer  pseudoleukämischen  (oder  aleu- 
kämischen) Adenie,  d.  h.  man  findet  in  Fällen,  die  klinisch  das  Bild  der 
psendolenkihwisfthen  Admle  bieten,  in  den  vergrOsserten  LympbdrOsen  tuber- 
kulöse V^erinderungen  (STRBRBBiiOt  Wbishaupt,  Baumgartik,  DmwcB. 
RiECKER,  AsKAXAzY.  CoüRMOXT.  TixiKK  ct  BoNXET,  Ziegi.er).  In  einem  Theil  der 
Fälle  lässt  sich  die  Diagnose  bei  der  Section  schon  makroskopisch  stellen, 
indem  man  in  den  stark  vergrösserten  und  verhärteten  Lymphdrüsen  käsige 
Einlagerungen  verschiedener  Grösse  and  Knötchen  erkennt  In  anderen  nUen 
fehlen  diese  Kennzeichen:  es  sehen  die  Lymphdrüsen  mehr  wie  grau  weisse 
oder  röthlich»'  Sarkomknoten  aus  und  schliessen  keine  nekrotischen  Herde 
oder  weniiTsten.s  nur  solche  ein.  die  nicht  wie  gewöhnliche  Verk&aungf  sondern 
mehr  wie  eine  trockene  Nekrose  aussehen. 

Im  flbrigen  kann  man  nach  der  Ausbreitung  der  Lymphdrilsenerfcraii- 
kong  und  nach  den  sie  l)egleitenden  Orgran  Veränderungen  verschiedene  Pormea 
erkennen,  und  zwar  1.  !yniphf)sarkoinrihn!i(ho.  auf  eine  bestininito  [»rfisen- 
gruppe  beschränkte  Drüsenpakete  ohne  Cuinplication,  2.  Drüsenpakele  wie 
bei  i.,  aber  verbunden  mit  Tuberkulose  der  Umgebung,  z.  B.  sarkomähnlicbe 
peribronchiale  Drüsen  gleichseitig  mit  tuberkulöser  Perikarditis,  3.  Aber 
sämmtliche  DrQsengruppen  oder  einen  grossen  Theil  derselben  sich  anahtel- 
ten<le  Lymphombildunp  ohne  Complication.  4  dieselben  Ürüsenveränderunjren 
wie  bei  3..  aber  verbunden  mit  Splenomegalie,  verursacht  durch  grauwei.sse 
sarkom&hnliche  oder  auch  durch  theilweise  verkisende  knotige  Wucherungen 
im  Milzgewebe,  6.  dieselben  Verinderungen  wie  bei  8.  und  4.«  aber  verbnndeB 
mit  frischeren  tuberkulösen  VerSndeningMi  in  anderen  Organen,  in  den  Limgea, 
der  Leber,  den  Meningen  etc. 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  in  einem  Theil  der  Falle 
typische  Tuberkulose  ohne  tenstige  VerSnderongen.  hi  anderen  FlUeii  VadsB 
sich  neben  Taberknloee  hyperplastisehe  lymi^hadenoide  Wucherungen,  wie 
sie  der  eigentlichen  leukämischen  iin<l  p-t  üdi  leukämischen  Adenie  und 
Splenomeiralie  zukommen,  so  dass  man  den  K  ndruck  haU  dass  es  sich  um 
eine  Combinatiun  zweier  Erkrankungen  handelt. 

In  einem  dritten  Fall  Ist  die  Wochemng  ▼om^imlich  durch  den  Befund 
grosser  ein-  und  mehrkerniger  protoplasmareicher  Zellen  mit  grossen  runden, 
intf'nsiv  sich  färbenden  Kernen  charakterisirt.  und  Tuberkel  sind  nur  spärlich 
nachzuweisen.  N'it  lleicht  handelt  es  sich  im  letzteren  Falle  um  eine  Infection 
mit  abgeschwächten  Bacillen.  Cülrmoxt,  Tixiek  und  Bux.xKT  führen  für  letztere 
Ansicht  Ergebnisse  von  Imptexperimenten  an. 

Die  Tuberkulose  der  Milz  ist  meist  eine  blmatogeoe  Fi  Ii  i  inl 
kann  aber  nach  auf  den  Lymphvegen  entstehen.  Bei  himatogener  lOlll^ 
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toberkulose  linden  sich  mehr  oder  weniger  Miliartuberkel  auch  in  derMils. 
Bleibt  nach  InfeetioD  der  Müs  das  betroffene  Individoom  noch  längere  Zeit 
am  Leben,  so  können  sich  grossere  käsige  Knötchen  and  Knoten  entwickeln, 

wobei  die  Milz  im  ganzen  vergrössert  ist,  so  dnss  man  von  einer  t  uberku- 
lösen äplenumegalie  sprechen  kann;  sie  kann  mit  tuberkulöser  Lymphom- 
bOdong  verbunden  sein,  die  unter  dem  Bilde  einer  Psendolenkftmie  verlänft 

Tuberk alose  der  Pleura  schliesst  sich  meist  an  Tnberknlose  der 
Lurifron  an,  doch  kann  die  Infection  der  Pleura  auch  von  Bronchial-  und 
Trachoaldrüsen ,  vom  Batschfell .  von  dor  Wirbelsäule  oder  den  Rippen  oder 
endlich  auch  vom  Blute  aus  erfolgen.  Zuweilen  steht  man  eine  reichliche 
Eruption  von  grauen  Tuberkeln  mit  hyperftmisoher  Umgebung.  H&ufiger  ist 
die  Tuberkulose  durch  Fibrinauflagerungen  auf  der  Pleura  verdeckt  und  es 
kann  auch  flflssiges  Exsudat  vorhanden  sein. 

Bestehen  bereits  ältere  Pleurnverdickunpen  oder  pleuritische  bindege- 
webige Verwachsungen,  so  können  auch  in  diest-n  Tuberkel  vorhanden  sein. 
SM4s*fibrin8sera  Exsudat  können  auch  rothe  Blutkörperchen  beigemischt  sdn. 

Die  Tuberkel  zeigen  im  allgemeinen  typische  Formen,  doch  kommen 
auch  nicht  scharf  abgegrenzte  riesenzellenhaltiiro  flranulationswucherungen 
vor.  An  Fibrinauflagerungen  scbliessen  sich  ausgebreitete  Pleurawucherungen 
an,  welche  in  das  Fibrin  eindringen  und  nur  stellenweise  Tuberkel  enthalten. 

Tuberkulose  des  Hersbeutels  entsteht  dureh  Infection  von  der 
Naehbarsehalt,  insbesondere  von  tuberkuUtoen  Bnmehtoldrfisen  aus,  oder  aber 
auf  hämatogenem  Wege.  Auch  hier  kann  man  disseminirto  Tuberkolorup- 
Üonen  und  tuberkulöse  Perikarditis  unterscheiden,  indem  die  letztere  meist 
unter  dem  Bilde  einer  fibrinösen  oder  fibrinös- serösen  oder  fibrinös-h&mor- 
riiagisohen  EntsQndung  verlftuft  Bei  reichlicher  Fibrinauflagerung  sind  die 
Tuberkel  oft  ganz  verdeckt  und  werden  erst  durch  Abschaben  des  Fibrins 
oder  auch  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erkennbar.  Charak- 
teristisch für  Tuberkulose  ist,  dass  das  unter  dem  Fibrin  wuchernde  Peri- 
kard Tttboffcel  und  k&sige  nekrotische  Herde  elnsehllesst  Oft  bilden  sieh 
auch  grössere,  fOr  das  blosse  Auge  erkennbare  Käseherde. 

Tuberkulose  des  Bauchfells  kann  sich  zunächst  an  Tuberkulose 
von  <lem  Bauchfell  überdeckter  Organe,  des  Darms,  mesenterialer  und 
retroperitonealer  Lymphdrüsen,  der  Wirbelsaule,  der  Tuben  anschliessen. 
Sodann  ist  auch  eine  hSmatogene  Infection  mögUch.  Nicht  selten  ist  auch 
anscheinend  die  Bauchfelltuberkulose  die  einsige  tuberkulöse  Erkrankung 
im  Körper  und  es  lässf  sich  alsdann  nicht  immer  entscheiden,  wie  sie  ent- 
standen ist.  ob  eine  Infection  vom  Uarm  aus  erfolgte  (alimentäre  Infection), 
oder  ob  die  Bacillen  aus  einem  unentdeckt  gebliebenen  Herd,  z.  B.  uus  einer 
LjnnpbdrQse  stanunten  oder  mit  dem  Blutstrom  sugelUhrt  wurden.  Die 
Tuberkck  ruption  ist  bald  nur  umsehrieben,  z.  B.  auf  das  Becken  beschränkt, 
bald  über  das  ganze  Bauchfell  ausgebreitet.  Meist  sind  die  Tuberkel  sehr 
deutlich  zu  sehen,  d«»ch  kommen  auch  fibrinöse  Ausschwitzungen  vor,  welche 
dieselben  überdecken  und  Verklebungen  der  Bauchcontenta  untereinander 
bedingen.  Flflssigee  Exsudat  kann  vollkommen  fdilen;  ist  welches  voihanden, 
kann  es  serös-librinös  oder  eiterig  getrflbt  oder  auch  hämorrhagisch  be- 
sdiaffen  sein. 

Die  Tuberkel  sind  oft  in  ungeheurer  Menge  und  in  ziemlich  gleich- 
mftsaiger  Grösse  an  der  Oberfl&che  zu  sehen,  und  es  kann  dadurch  das 
Bauchfell  ein  feinkörniges  Aussehen  erlangen.  Rothe  Färbungen  durch  Ge- 
fässinjection  oder  schiefergraue  Färbungen,  herrührend  von  Blutungen,  heben 
die  grauen  Knötchen  noch  besonders  deutlich  hervor 

Nach  längerer  Dauer  sind  oft  alle  Bauchcontenta  fest  untereinander 
verwachsen;  die  Darmscblingen  bilden  einen  Klumpen,  dessen  elnselne  Theile 
nidit  voneinander  su  lösen  sind,  das  Nets  Ist  in  einen  dicken,  von  Tuberkeln 
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durchsetzten  Strang  umgewandelt,  das  Mesenterium  der  Darmschlingen  ist 
verdickt;  zwischen  den  verwachsenen  Bauchorganen  liegen  speckiges  Fibrin 
und  k&sige  Einlagerungen  und  auch  da,  wo  Flächen  frei  geblieben  sind, 
findet  man  käsige  Platten,  entstanden  aus  Tuberkelconglomeraten  und  Fibrin- 
auflagerungen. Bei  Stillstand  und  Heilung  der  Erkrankung  bilden  sich  Ver- 
dickungen des  Bauchfells  und  fibröse  Verwachsungen  der  Bauchorgane  unter- 
einander, welche  Verdickungen  und  Verwachsungen,  die  nach  anderen  acuten 
Entzündungen  zurückbleiben,  ähnlich  sehen  oder  aber  fibröse  knötchenförmige 
Herde  oder  auch  käsige,  zum  Theil  verkalkte  Einschlösse  erkennen  lassen. 

Die  Leber  ist  häufig  der  Sitz  disseminirter  bämatogener  Miliartuber- 
kulose. Grössere  Knötchen  sind  im  Centrum  verkäst  und  oft  gallig  gefärbt, 
indem  Gallengänge  im  Bereiche  der  tuberkulösen  Herde  liegen.  Grosse  Käse- 
knoten (Orth,  Hammoxd)  sind  sehr  selten,  doch  sind  solche  bis  zu  Apfel- 
^össe  beschrieben. 

SchilddrQsentuberk  ulose  kommt  sowohl  in  Form  disseminirter 
Knötchen,  als  in  Form  grösserer,  localer.  käsig-fibröser  Herde  vor  und  es 
können  letztere  zur  V^ergrösserung  der  SchilddrQse  führen  (Struma  tuber- 
eulosa).  Die  Infection  erfolgt  meist  auf  dem  Blutwege. 

Nebennierentuberkulose  ist  ebenfalls  meist  eine  hämatogene 
Erkrankung.  Die  Nebennieren  werden  dabei  ganz  oder  theilweise  in  eine 
käsig-fibröse  Masse,  die  zum  Theil  erweichen  kann,  umgewandelt.  Diese 
Zerstörung  des  Nebennierengewebes  verursacht  eine  schwere,  meist  mit 
Pigrmentirung  der  Haut  verbundene  Kachexie  i  Morbus  Addisonii). 

Tuberkulose  des  Herzens  tritt  am  häufigsten  in  Form  dissemi- 
nirter Tuberketeruption  bei  allgemeiner  bämatogener  Miliartuberkulose  aal, 
doch  sind  die  Knötchen  meistens  nur  spärlich  zu  finden.  Grössere  käsige 
und  käsig-fibröse  Knoten  sind  selten.  Ihre  Entstehung  ist  meist  auf  h&ma- 
togene  Infection  zurückzuführen,  doch  kann  es  auch  vorkommen .  dass  von 
der  Nachbarschaft,  insbesondere  von  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  aus  daa 
Perikard  und  weiterhin  auch  das  Myokard  inficirt  wird.  Neben  den  tuber- 
kulösen Granulationswucherungen  können  sich  auch  fibröse  Indurationen  des 
Myocard  entwickeln.  Mehrfach  sind  auch  Tuberkelbacillen  in  Herzthromben 
(Hirschfeld,  Weichselbai  mi  und  in  endokarditischen  Efflorescenzen  iKi  ndrat, 
Heller)  beobachtet,  wohin  sie  aus  dem  Blute  gelangen  können.  In  sehr 
seltenen  Fällen  (Tripier,  Etibxsb)  können  sie  auch  die  Ursache  einer  vemicösen 
Endokarditis  sein,  wobei  in  den  Wucherungen  Tuberkel  sich  finden. 

Tuberkulose  der  Blutgefässe  ist  eine  überaus  häufige  Erkrankung 
und  kommt,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  zunächst  dadurch  lu- 
stande .  dass  in  der  Nachbarschaft  von  Blutgefässen  verlaufende  tuberku- 
löse Processe  auf  die  Blutgefässwände  fibergreifen.  Die  tuberkulöse  Vascu- 
litis  tritt  theils  in  umschriebenen .  theils  in  ausgebreiteten  Grannlation.s- 
wucherungen  auf.  welche  in  Verkäsung  ihren  Ausgang  nehmen  können. 
Wird  das  Gefäss  nicht,  was  häufig  geschieht,  durch  Thrombose  verschlossen, 
ao  kann  Infection  des  Blutes  mit  Tuberkelbacillen  erfolgen.  In  Arterien 
erfolgt  auch  nicht  selten  Ruptur  der  Wand  und  es  sind  die  massigen  Blu- 
tungen im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose,  die  zuweilen  sich  schon  in  frühen 
Stadien  einstellen,  auf  solche  arteriitische  Pn>cesse  zurückzuführen. 

Neben  der  verkäsenden  Vasculitis  kommt  bei  Tuberkulose  sehr  oft 
auch  eine  hyperplasirende  fibröse  Vasculitis  vor.  welche  durch  zellig-fibrö«« 
Verdickung  der  Intima.  durch  Arterio-  und  Phlebosklerose,  zur  Verengemn^ 
und  lum  Verschluss  der  Blutgefässe  führt.  In  tuberkulösen,  indorirten  oder 
verkästen  Lungeniheilon  sind  solche  vorengto  »»»ler  vorsrhlossene  Getässe 
sehr  oft  in  gromer  Zahl  xu  UiMten.  Sie  kommen  indessen  auch  bei  Tuber- 
kulose anderer  QrnBiMflBfekMJMnntttberkulMe.  in  dfr  Nachbars.- halt  dar 
tuberkulösen  Hei 
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Die  «weite  Form  dar  OeflMaberknlote  ist  die  ULmatogene ,  die  eloh 
•Im  an  Blatinfection  anaddleaat  Bei  himatogener  Miliartoborkidose  sind 

zunilrhst  die  Capillaren  an  der  Tuborkolbildunpr  bothoiliVt  Oft  fforathen  aber 
auch  die  Wände  kleiner  Arterien  oder  Venen  in  Wucherung:,  so  natmntlich 
bei  Infection  der  Blutgefässe  der  Pia,  weiche  bei  tuberkulöser  Meningitis 
groeiontheüe  ericraiikt  lind.  Oft  Ist  die  ganxe  Wand  in  ein  Oranolatlons- 
gavebe  umgewandelt,  daa  weiterhin  theils  verlcäsen,  theils  ancli  in  fibröses 
Qewebe  übersehen  kann.  Aneh  liier  kann  sieh  aar  ArteriitU  und  Phlebitia 
Thrombose  hinzugesellen. 

Ganz  grosse  Gefässe,  wie  z.  B.  die  Aorta  oder  die  grossen  Sammelvenen, 
«kraakea  nkdit  hinflg  doroli  Intaetion  Tom  Blnte  ana  an  Taberknloae,  dodi 
kommen  umschriebene  tuberknUaa  flndovaacnUtidan  in  Form  drtUdier  tnbar- 
kttlfiser  Granulationswuohernnsrpn  vor. 

Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  ist  meist  eine  hämato- 
gene  Erkrankung,  doch  kann  die  Inlection  anch  von  der  Naohl>ar8chaft  auf 
dam  Lymphwege  auf  einen  Kaodm  oder  ein  Gelenk  fibergreifen  nnd 
swiachen  der  Tuberkulose  der  Knochen  und  der  Gelenke  besteht  zugleich 
adir  oft  ein  Zusammenhang,  inaofem  ala  die  letstere  der  enteren  nachfolgt 
lud  umgekehrt 

Die  TobarknlMa  kann  an  jedem  Knodian  und  aa  ]edem  Gelenk,  aneh 

an  den  Synarthrosen  vorkommen  nnd  baaiduriakt  aich  entweder  auf  einen 

einzigen  Herd  oder  verbreitet  sich  von  einer  Stolle  aus  Ober  mehrere  Knochen 
und  Gelenke  oder  tritt  auch  zugleich  oder  successiv  an  verschiedenen 
Knochen  des  Körpers  auf  (vergl.  Ostitis  tuberculosa,  Bd.  XVlii  und 
Oalenkentfflndnngen,  Bd.  IX  dleaer  Real^lfineyclopidie). 

Das  Auftreten  von  Miliartuberkeln  im  Periost  und  Knochenmark,  even- 
tuell auch  in  den  bindep^ewebigen  Thcilen  der  Gelenke  bei  allgemeiner 
Miliartuberkulose  hat  im  allgemeinen  geringe  Bedeutung,  indem  die  tuber- 
kulöse Erkrankung  anderer  Organe  klinisch  in  den  Vordergrund  tritt  und 
aar  üraaehe  dea  malignen  Anagangea  wird. 

Locale  Tuberkulose  der  Knochen  iat  durch  die  Bildung  tuber- 
kulöser Oranulationsherde  im  Knochenmark  und  im  Periost  charakt«risirt, 
in  deren  Gebiet  der  Knochen  arrodirt  und  serstört  wird,  so  daee  Zustände 
antatehen,  welche  als  tuberkulöse  Knochanoarfaa  baaeiokiial  werden.  Dar 
BareSeation  des  Knochens  kann  eine  ▼(dlatSndige  ZerstOrnng  folfaii,  so 
dass  centrale  oder  periphere  Knochendefecte  entatehen,  an  deren  Stelle 
K&seherde  oder,  nach  Verflüssigung  derselben,  Höhlen  mit  verflüssigten  Zer- 
fallsmassen oder  degenerirten  Eiterkörperchen,  chronische  Abscesse,  liegen. 
An  der  Parl^harie  der  Knochen  gelegen,  kOnnen  dieaa  Abacaaaa,  die  ^on 
tnberknlöaan  Qraanlationen  nnd  Bindegewebe  umschloasen  alad,  «Ine  be- 
deutende Grösse  erreichen  und  sirh  nach  der  Tiefe  senken ,  so  namentlich 
an  der  Wirbelsäule  und  am  Becken,  wo  die  als  Senkungs-  oder  Congestions- 
absoesse  bezeichneten  Eitersäcke  z.  B.  von  der  Lendenwirbelsäule  bis  zum 
PooPAST'achaii  Bande  herab  aieh  eratreoken  nnd  anch  anf  den  Oberaohenkel 
aieh  verbreitra  können. 

Bei  lancraamer  Verbreitung  der  tuberkulösen  Granulationen  kann  der 
Knochen  successive  vollkommen  zerstört  werden.  Bei  rascherer  Ausbreitung 
mit  nachfolgender  Verkäsung  bleiben  mehr  oder  minder  grosse  Knochen- 
atOeke  erhalten  nnd  ▼erfUlen  mit  dar  Verklanng  der  Nekroae,  ea  kommt 
zur  Caries  necrotica.  Das  o^DOtisohe  Knochenstück  steht  mit  lebendem 
Knochen  zunächst  noch  in  Zusammenhang.  Durch  Wucherung  des  Knochen- 
marks und  des  Periosts  an  der  Grenze  von  Lebendem  und  Todtem  kann  aber 
daa  Todte  abgelöst  werden  nnd  ea  entatdit  dadnroh  ein  fralar  Saqneater, 
der  ia  nadi  dam  Sita  der  Brkrankong  md  dam  Stadlmn,  in  dem  aia  aich 
balindat,  bald  innerhalb  einea  intraoaalren  KSaabardaa,  bald  in  einer  intrar 
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ossären  Abscesshühle  liegt,  bald  von  dicken  Käsemassen,  bald  von  flflssigem 
Eiter  umspQIt .  der  Oberfläche  eines  carißsen  Knochens  aufliegt. 

Beiderlei  Formen  der  Zerstörung  können  sich  natürlich  untereinander 
corabiniren.  Kleinere  Knochen,  wie  z.  H.  Handwurzelknochen.  Wirbelkörper, 
können  durch  diese  Vorgänge  ganz  zerstört  werden  und  es  können  auch 
grosse  Bezirke  grosser  Knochen  durch  Caries  und  Nekrose  zugrunde  gehen. 

Die  Localtuberkalose  der  Gelenke  trägt  zunächst  ebenfalls  einen 
ex(|uisit  destructiven  Charakter,  indem  die  tuberkulösen  Granulationswuche- 
rungen einmal  zunächst  die  Synovialniembran  verändern,  respective  in  Granu- 
lationsgewebe umwandeln,  andererseits  sodann  auch  den  Gelenkknorpel  und 
schliesslich  auch  den  angrenzenden  Knochen  zerstören.  Es  kommt  also  eben- 
falls zu  Knorpel-  und  K n ochencaries  und  zu  Knorpel-  und  Knochen- 
nekrose, und  zwar  dadurch,  dass  die  Granulationen  den  Knorpel  u ber- 
oder unterwachsen  und  weiterhin  auch  von  oben  oder  von  unten  oder  auch 
von  den  Seiten  in  denselben  hineindringen. 

Das  wuchernde  Gewebe  ist  meist  charakteristisch  tuberkulöses  Gewebe, 
schliesst  also  Tuberkel  ein,  doch  kommen  daneben  auch  tnberkelfreie  Wuche- 
rungen der  Synovialis  und  auch  des  Knochenmarks  vor,  die  ebenfalls  zu 
Veränderungen  des  Knorpels  führen. 

Der  Process  verläuft  theils  mit,  theils  ohne  freie  Exsudatbildung  in 
den  Gelenken,  wobei  das  Exsudat  serös  oder  eiterig  sein  kann.  Das  Granu- 
lationsgewebe zeig^  oft  schon  makroskopisch  verkäsende  Tuberkel  und  geht 
auch  umfangreichere  Verkäsungen  und  Zerfall  ein ;  zuweilen  bilden  sich  auch 
sogenannte  Reiskörper,  Corpuscula  orjzoidea.  feste  Körper  verschiedener 
Grösse,  die  aus  nekrotischen  scholligen  Massen  bestehen  und  ihre  Entste- 
hung der  Loslösung  umschriebener  hyaliner  Nekrosen  des  tuberkulösen 
Synovialgewebes  verdanken. 

Ob  die  Tuberkulose  des  Knochensystems  häufiger  an  den  Knochen 
oder  häufiger  an  den  Gelenken  beginnt,  darüber  kann  man  streiten  und 
lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden.  In  der  Zeit  der  Untersuchung  hat  die 
Erkrankung  oft  eine  solche  Ausbreitung  gewonnen,  dass  der  Ort  des  Be- 
ginnes nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Sehr  oft  sind  neben  Knochen  und  Ge- 
lenken auch  weitere  angrenzende  Theile  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
Gelenkkapsel  und  deren  Umgebung  sind  nicht  nur  der  Sitz  diffuser,  durch 
entzündliche  Oedeme  bedingter  Schwellungen,  es  bilden  sich  oft  auch  in  der 
Kapsel  und  deren  Umgebung,  in  den  Muskeln,  im  intramusculären  Bindegewebe, 
im  subcutanen  und  cutanen  Bindegewebe  tuberkulöse  Granulatinnsherde, 
welche  durch  Verkäsung  und  Einschmelzung  der  nekrotischen  Ma.Hsen  in 
tuberkulöse,  von  tuberkelhaltigen  Granulationen  und  Bindegewebe  um- 
grenzte Abscesse  oder  bei  Durchbruch  nach  aussen  oder  in  eine  Körper- 
höhle oder  den  Darm  in  Fistelgänge  sich  umwandeln. 

Der  zerstörenden  Wirkung,  welche  die  tuberkulösen  Granulationswuche- 
rungen auf  Knochen,  Knorpel,  Synovialniembran.  Gelenkkapsel.  Wirbelband- 
scheiben etc.  ausüben,  stehen  ebenso  wie  in  anderen  Organen  auch  Wuche- 
rungsvorgänge gegenüber,  welche  die  Zerstörung  auszugleichen  and 
Heilung  herbeizuführen  suchen.  Die  Zerstörung  von  Knochen  in  Form 
der  Caries  oder  der  Nekrose  hat  in  der  Nachbarschaft  Neubildung  von  Knochen- 
gowebe aus  wucherndem  Knochenmark  und  Periost  zur  Fi»|ge  Bei  centraler 
Knochentuberkulose  erfolgt  diese  oft  so,  dass  bei  innerem  Knuchensch wunde 
aussen  periostale  Knochenneubildungen  sich  auflagern.  Von  Seiten  des  Marks 
sich  vollziehende  KnochenneataMiHkkann  in  der  ^  '  '  haft  von  Knochen- 
defecten  zu  Verdichtung   <' •^^^■[|Bs,  ^'    ^Thren  Diese 

knochenbildende  ThüUi|k|iiuu^^^A|^)ii'l  rks  kommt 

stets  nur      der  NflMHHj^^^^^W 

druck;  die  eigentli^HT^^^^^^^^^^^L  '«'h  wonn  sie  vom 
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Perioit  oder  vom  MariL  auBgeht,  Knochen  nieht  eu  prodndren.  Im  fibrigen 
stellen  sich  in  der  UmgebonK  der  bacUlenhaltigren  Infectionsherde  ausgedehnte 

binde{?ewebiiro  Wucherunjjen  ein.  nn  denen  sich  sowohl  Periost  und  Knochenmark, 
als  auch  Synovialmembran  und  Gelenkkapsel,  benachbartes  Bindegewebe, 
Fascien,  Muskeln  etc.  betheiligen  können.  Auch  der  noch  vorhandene  Knorpel 
kann  an  der  flbrSeen  GewebeaeobUdong  insofern  einen  gewissen  AntheO 
nehmen,  als  er  da,  wo  er  von  Bindegewebe,  z.  B.  von  wuchernder  Synovial- 
menibran  überwachsen  oder  durchwachsen  wird,  in  Bindefjewebe  metapla- 
siren  kann.  Wächst  vom  Knochen  aus  Markgewebe  in  den  Knorpel,  so  kann 
er  zum  Theil  auch  durch  metaplastische  Vorgänge  in  Knochen  fibergehen. 

Doreh  alle  die  genannten  reparatoriseben  Wuehernngsvorgftnge  kann 
selbst  eine  erheblieh  anagebreitete  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  zum 
Abschluss  und  zur  Heilung  gelangen.  Als  Residuen  bleiben  einestheils 
Knochen-  und  Gelenkdefecte,  andereutheils  Exostosen,  Hyperostosen,  Osteo- 
sklerosen, knöcherne  und  bindegewebige  Ankyloaeo  und  Synostosen  und 
schwielige  Verdickungen  des  Periosts«  der  Oelenkkapsel  und  deren  Umge- 
bung «urOck.  Völlige  Heilung  setzt  einen  völlipren  Unterg-ang  der  Bacillen 
voraus.  Der  Zeitpunkt ,  wann  dies  presrhieht .  lässt  sich  nicht  besliniinon. 
Ganz  zum  Stillstand  gekommene,  scheinbar  völlig  abgeheilte  Herde  können 
dock  noch  TuberiEel  und  dainit  auch  noch  Bacillen  einscbUessen. 

Tuberkulose  der  Muskeln  ist  häuflg  eine  secundäre.  von  Knochen 
und  Gelenken  ausgehende  Erkrankung,  kann  aber  auch  primär  als  hfiraa- 
togene  Infection  auftreten.  Die  locale  Muskeltuberkulose  ist  entweder  durch 
verkäsende  Granulatiunsherde,  die  durch  Eiuschmelzung  in  kalte  Abscesse 
übergehen,  oder  aber  durch  kftsfg-fibrSse  Wucherungen,  die  zuweilen  einen 
grossen  Theil  eines  Muskels  einnehtneu  und  sarkomatösen  Wucherungen  oder 
qrplliUtischcn  Guminabilduniren  iilmlicli  sehen.  aus«:ezeichnet. 

Tuberkulose  der  .Schleimbeutel  und  der  Sehnen  scheiden 
kommt  sowohl  socundär  im  Auschluss  an  Knochen-  und  Gelenktuberkulose, 
als  auch  primAr  nicht  selten  vor  und  Ist  im  letsteren  Falle  meist  eine 
hämatogene  Erkrankung.  Sie  kann  mit  oder  ohne  freie  EIxsudatbildung  ver- 
laufen. Die  sicli  ansammelnde  P^lüssipfkeit  ist  serös  oder  serös-fibrlnös  oder 
eiterig.  In  Scb leimbeuteln  kann  die  Ansammlung  tuberkulösen  Eiters  zur 
Bildung  umfangreicher  Eitersacke  fuhren.  Bildung  von  sogenanntoi  Reis* 
körperchen«  Corposenkt  orysoidea,  aus  nekrotischem  Gewebe,  daa  abgestossen 
wird,  ist  häufig.  Die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  ist  oft  durch  Bildung 
typischer  tuberkulöser  Granulationen  und  oft  auch  durch  knotenförmige 
Tuberkelconglomerate  charakterisirt,  doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass 
in  schwielig  verdickten  Schleimbeutefai  das  hyperplastische  Bindegewebe  nur 
sehr  sp&rlich  Tuberkel  entb&lt. 

Die  Tuberkulose  des  Centralnorvensystem  hat  ihren  Sitz  theils 
in  den  Meningren.  theils  in  der  Substanz  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks 
selbst  Sie  ist  meistens  eine  hämatogene  Affection,  doch  kann  auch  Tuber- 
kulose benachbarter  Organe,  z.  B.  der  Knochen  des  Felsenbeins,  der  Wirbel- 
körpw  und  der  WirbelbOgen,  seltener  des  Schftdeldacbes  auf  die  Meningen 
sich  verbreiten. 

In  der  Dura  mater  kommt  es  am  häufitr.sten  zur  Bildun}^  umgrenzter 
Oranulationswucherungen ,  die  sich  über  die  Oberfläche  erheben  und  bald 
fliehenbaft  ausgebreitete,  schwammige,  weiterhin  verkäsende  Granulationen, 
bald  auch  wieder  umschriebene,  einer  wahren  Geschwulst  ähnliche,  kcäsig 
fibröse  Knoten  darstellen.  Gleichzeitig  können  sich  auch  im  Parenchym  der 
Dura  selb.st  verkäsende  Tuberkel  entwickeln ;  es  kommt  ferner  auch  in  der 
Nachbarschalt  fungöser  Granulationen  an  der  Innenfläche  der  Dura  zur  Bil- 
doi^  sartw,  pachymeningltischer,  ▼aacuhMrlsirter  Membranen,  in  denen  graue 
Tuberkel  sich  entwickeln. 
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An  der  Dura  cerebralis  treten  die  tuberkulösen  Wucherungen  nach 
innen  vor  und  verdrängen  die  Hirnsubstanz  oder  wachsen  nach  aussen  in 
den  Knochen.  An  der  Dura  spinalis  ist  sowohl  an  der  Innenseite  als  an  der 
Aussensette  Raum  fQr  die  freie  Entwicklung  von  Granulationen  und  es  findet 
sich  nicht  selten  die  Aussenfläche  der  Dura  da  oder  dort  mit  dicken  verkäsen- 
den Granulationsmassen  bedeckt.  Häufig  besteht  zugleich  tuberkulöse  Caries 
in  angrenzenden  Rnochentheilen,   an  Wirbelbögen  oder  an  Wirbelkörpern. 

Die  Schädigung  der  Norvensubstanz  bei  Duratuberkulose  erfolgt  theils 
durch  das  Uebergreifen  des  entzündlichen  Processes  auf  Nervenwurzeln,  auf 
die  Pia  und  auf  Rückenmark  und  Gehirn ,  theils  durch  Compression  der- 
selben von  Seiten  der  tuberkulösen  Neubildung,  sowie  der  sich  ansam- 
melnden käsigen  und  käsig  •  eiterigen  Massen.  Am  stärksten  macht  sich 
dies  im  Gebiet  des  Rückenmarks  und  des  verlängerten  Markes  geltend. 
Sie  wird  gesteigert  und  kann  zu  plötzlich  eintretenden  totalen  Leitungs- 
unt«rbrechungen  führen,  wenn  zufolge  von  Knochen-  und  Bänderzerstörun- 
gen die  Wirbelkörper  gegeneinander  Verschiebungen  erfahren  oder  wenn 
Knickungen  der  Wirbelsäule  entstehen.  Zerstörung  der  Fixationsbänder  des 
Zahnfortsatzes  kann  auch  dazu  führen,  dass  durch  Quetschung  der  Medulia 
oblongata  bei  starker  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  plötzh'cher  Tod  eintritt 

Die  Tuberkulose  der  Pia  und  der  Arachnoidea  stellt  sich  am 
häufigsten  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  dar.  Den  gewöhnlichen  Typus 
bildet  die  basale  hämatogene  Meningitis  mit  Ansammlung  eines  trüben,  gelb- 
lichweissen.  sulzigen  Exsudates  in  den  Subarachnoidealräumen  und  der  Pia 
an  den  basalen  Theilen  des  Gehirn,  insbesondere  über  dem  Chiasma.  in  der 
sylvischen  Grube,  an  der  Brücke,  in  den  einzelnen  Fällen  indessen  an  Stärke  und 
Ausbreitung  wechselnd.  Zuweilen  greift  die  Meningitis  auch  auf  die  Convexit&t 
über  oder  entwickelt  sich  wohl  auch  vornehmlich  in  den  oberen  Gebieten 
des  Gehirns,  einseitig  oder  doppelseitig;  sie  kann  sich  ferner  auch  auf  die 
spinale  Pia  verbreiten  oder  auch  auf  dieses  Gebiet  beschränkt  vorkommen. 

Bei  cerebraler  Meningitis  greift  die  infectiöse  Entzündung  sehr  oft  auch 
auf  die  Ventrikelplexus  über  und  führt  zu  trüber  Kxsudatansammlung  in 
den  Ventrikeln  des  Gehirns,  so  dass  dieselben  sich  ausweiten,  die  Himsub- 
stanz  comprimirt  und  dadurch  die  Gyri  abgeflacht,  die  Flüssigkeit  aus  den 
Subarachnoidealräumen  ausgepreist  werden,  oft  so  vollkommen,  daas  die 
Oberfläche  des  Gehirns,  das  heisst  die  Arachnoidea.  trocken,  matt  aus.<tiebt. 

Reichliche  Ansammlung  von  eiterig- fibrinösem  Exsudat  kann  die  vorhan- 
denen Tuberkel  ganz  verdecken.  Bei  geringerer  Menge  desselben  sind  graue 
oder  weissliche  Knötchen  sichtbar,  welche  zum  Theil  deutlich  bluthaiiigeo 
Gefässen  angelagert  sind.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  Exsudat  ganz  fehlen, 
so  dass  man  deutlich  kleine,  oft  alsdann  auch  grössere  Knötchen  erkennen  kann. 

Die  Hirn-  und  die  Rückenmarkssubstanz  können  wenig  verändert,  blas«, 
feucht,  ödematös  aussehen,  doch  zeigen  sie  oft  auch  Zustände  von  Erwei- 
chung. Blutungen  und  kleinere  und  grössere  Tuberkel.  Diffus  erweicht  ist 
oft  die  Wandsubstanz  der  erweiterten  Ventrikel.  Umschriebene  ErweichangeB. 
Blutungen  und  kä:sige  Knötchen  sieht  man  namentlich  in  der  Hirnrinde,  tu- 
weilen  auch  in  den  Markleisten  und  im  Innern  de«  Gehirns  und  des 
Rückenmarks. 

Bei  ausgebreiteter  disseminirter  Tuberkulose  der  Meningen  und  der 
Hirn-  und  Rückenmarkssubstanx  xait  ausgesprochenen  Entiündang^erschei- 
nungen  pflegt  der  Tod  einzutreten,  ehe  die  einzelnen  tuberkulösen  Herde 
eine  bedeutendere  Grösse  erreichen-  Lsi  die  Zahl  der  inlicirten  Stelleo  be- 
schränkt u!  ä  Mt  .  en  siioh  auch  keine  heftireren  memacitaecbea  Prv>c**ss*  eis. 
so  können  sich  gr5s8«re,  kiaif-t  Knoten.   s«fea*uite  Solit&r 

tuberkel  entwickeln  einzelne  zoweOm  Hasebioss-  bii 
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Knoten  litieii  entweder  in  der  Pia  oder  in  der  Hirn-  oder  Bflckenmarke- 

tnbatens  oder  in  beiden  Geweben  sngleich,  indem  sie  von  der  Pia  aas  in 

die  angrenzende  Himmasse  eingewachsen  sind.  Sie  bestehen  aus  einer  käaig- 
librCsen  Masse,  die  von  einem  grauen  Granolationssaume  umgeben  ist.  Durch 
Einschmelzungsproc^se  können  sich  auch  mit  üflssiger  Brweiehungsmasae 
ffelOUte  Cavemen,  toberkolOee  Abeeesio  bilden. 

Das  Waehfliliinn  der  Knoten  verursacht  eine  Verdrängung  und  Com- 
pression  der  angrenzenden  Nervensubstanz,  die  umso  bedeutender  wird,  je 
weniger  dieselbe  ausweichen  kann.  Dazu  kommen  Störungen  der  Blut-  und 
Lymphcirculation,  die  je  nach  dem  Sita  nnd  der  Raschheit  des  Waohathum» 
mehr  oder  weniger  sich  geltend  machen.  Von  den  Solit&rknoten  ausgehende 
Infectionen  der  Nachbarschaft  steigern  die  doreh  die  Knoten  bewirkten  kraak- 
hahen  Symptome. 

Die  Tuberkulose  des  peripherischen  Nervensystems  ist  im 
CMMete  der  NenreDwnrteln  eine  sehr  hftnflge  BrlErankung,  indem  bei  basaler 
oad  spinaler  tnberknloser  Meningitis  der  Entzttndungsprocess,  cbarakterisirt 
durch  Hyperftmie  und  Anhäufung  von  Exsudatzellen  und  wuchernden  Binde- 
gewebszellen, nicht  nur  in  den  pialen  Scheiden  der  Nervenwurzein ,  sondern 
auch  im  Endoneurium  derselben  aultritt  und  mehr  oder  weniger  erhebliche 
degenerative  Vertndemngen  an  den  Nwvenfaswn  vemrsactat  Femer  können 
auch  durch  tuberkulöse  Erkrankungen  der  knöchernen  Wirbelsäule  die  Nerven- 
wurzein in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Ausserhalb  des  Wurzr  l^^eljietes 
sind  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Nerven  nicht  häufig,  kommen  aber  so- 
wohl auf  hämatogenem  Wege  als  auch  lymphogen,  durch  Uebergreifen  tuber- 
kolöser  Processe  von  der  Nachbarschaft,  s.  B.  von  Lymphdrfisen  oder  von 
Knochen  aus,  zustande.  In  einem  Theü  der  FUle  kommt  es  zur  Entwick- 
lung typischer  tuberkulöser  Granulationswucberungen  im  Innern  der  Nerven, 
wobei  die  Nervenfasern  in  mehr  oder  minder  grossem  Umfange  zugrunde 
geben.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  wenn  Nerven  von  tnberkuldeen  Lymph« 
drOsen  on^eben  sind  nnd  mit  denselben  verwachsMi,  kSnnen  die  Nerven 
auch  doreh  Compression  von  Seiten  der  Umgebung  sowie  durch  bindegewebige 
Wucherungen  im  Peri-  und  Endoneurium  zur  Atrophie  gebracht  werden 

Die  Tuberkulose  des  Sehapparates  kann  sich  bei  ektogener  Infec- 
tion  zunächst  In  der  Con|anetiva  localisiren  nnd  hier  zu  röthUchen  fnngösmi 
Oranulationswncherungen,  durch  deren  Zerfall  Geschwüre  entstehen,  oder  auch 
zur  Bildung  grösserer  Knoten  führen.  Corneal-  und  Skleraltuberkulose  sind 
selten,  ebenso  sind  auch  die  Thränendrüse  und  der  Thränen.sack  im  si^^nzen 
selten  der  Sitz  tuberkulöser  Processe.  In  der  Iris  kann  die  Tuberkulose  mit 
der  Bildung  graner  Knötchen  beginnen  nnd  weiterhin  snr  Bildung  einer 
höckerigen  Oranulationswnchemng  ffibren,  welche  sich  nach  der  vorderen 
Kammer  vordränirt  Diese  Wucherung  kann  im  Laufe  von  Monaten  sich 
wieder  zurüi-kbildeii  und  der  Process  zum  Abschluss  kommen,  doch  kann 
sie  auch  aui  das  Corpus  ciliare  und  die  Sklera  übergreifen  und  nach  aussen 
dnndibreehen,  verkäsen,  zerfallen  und  eine  Phthisis  bulbi  verursachen. 

In  der  Chorioidea  sind  hämatogene  Miliartuberkel  sehr  häufig  und 
bilden  eine  Pesfleiterscheinung  der  cerebralen  tuberkulösen  Meningitis.  Selten 
ist  die  Hildung  grösserer  verkäsender  luberkulö.ser  Knoten,  doch  kommen 
solche  von  erheblicher  Grösse  vor  und  können  die  Sklera  perforiren. 

Die  Netzhaut  ist  selten  der  Sita  von  Tuberkulose.  Im  Opticus  kommen 
sowohl  Miliartuberkel  als  auch  umfangreiche  tuberkulöse  Granulationswuche- 
run^ren.  welche  den  Nerven  nmwaehsen  nnd  durchbrechen,  vor,  doch  sind 
letztere  selten. 

Tnberknlose  des  Gehörorgans  kommt  am  häufigsten  im  <}eblet 
des  Bfittelohres  vor,  und  es  gelangen  die  Baoillen  entweder  von  dem  Nasen- 
rachenraum  ans,  so  namentlich  bei  bestehender  Lungenphthise,  oder  aof 
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dem  Blutwege  in  die  betreffenden  Theile.  Sie  verläuft  zuweilen  ah  Schleim- 
hauttuberkulose  oberflächlich,  ergreift  aber  sehr  leicht  die  knöchernen  Theile 
des  Gehörorgans  und  verursacht  hier  Caries  und  Nekrose.  Sie  kann  auch 
zur  Perforation  des  Trommelfells  führen. 

Das  äussere  Ohr  erkrankt  In  ähnlicher  Weise  wie  die  übrige  Haut  an 
Tuberkulose.  Durch  Wundinfection  bei  der  Perforation  der  Ohrläppchen  zum 
Zweck  der  Einführung  von  Ohrringen  können  sich  tuberkulöse  Knoten  ent- 
wickeln, die  ,sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 

Die  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  ist  meistens  eine 
hämatogene,  selten  eine  lymphogene  oder  eine  ektogcne  Erkrankung.  Ob 
von  den  äusseren  Genitalien  und  der  Scheide  aus.  die  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Haut  durch  ektogene  Infection  erkranken,  eine  ascendirende  Tu- 
berkulose ausgeht,  erscheint  fraglich;  jedenfalls  ist  sie  selten.  Es  wird 
zwar  von  verschiedenen  Autoren  (Hegar,  Cornet,  Dkrville,  Höckel  u.  a.) 
angenommen,  dass  Uteras  und  Tuben,  Blase,  Nierenbecken,  Vas  deferens 
und  Nebenhoden  meistens  durch  ektogene  Infection  erkranken,  dass  die 
Tuberkelbacillen  sich  ähnlich  wie  die  Tripperkokken  aufsteigend  in  den 
Harn-  und  Geschlechtswegen  verbreiten.  Es  geht  aber  schon  aus  den 
biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  hervor,  dass  dies  nur  unter 
besonderen  Bedingungen  möglich  und  denkbar  ist.  Der  Trippercoccus  verur- 
sacht eine  acute  Entzündung,  welche  den  Charakter  eines  eiterigen  Katarrhs 
trägt,  und  es  können  auf  der  mit  Secret  bedeckten  und  durch  die  Entzün- 
dung veränderten  Schleimhaut  die  Kokken  sich  leicht  nach  oben  verbreiten. 

Der  langsam  sich  vermehrende  Tuberkelbacillus  verursacht  eine  um- 
schriebene Granulationswucherung,  und  es  ist  nicht  recht  einzusehen,  welche 
Kräfte  ihn,  entgegen  der  Richtung  der  P'limmerbewegung  und  des  Secret- 
stromes,  von  der  Scheide  nach  dem  Uterus  und  den  Tuben  führen  sollen. 
Ebenso  geht  auch  in  den  Harnwegen  und  in  den  Geschlechtsgängen  des 
Mannes  der  Secretstrom  in  der  Richtung  nach  aussen.  Eine  V^erschlep- 
pung  der  Bacillen  nach  oben  durch  den  letzteren  ist  darnach  nur  bei 
Stauungen  und  röckläufigen  Strömungen  des  Secretes.  z.  B.  infolge  irgend 
welcher  Stenosen  innerhalb  der  Harn-  und  Geschlechtswege,  wahrscheinlich. 
Auch  Mischinfection.  z.  B.  gleichzeitige  Infection  mit  Gonokokken,  kann  der 
Verbreitung  der  Bacillen  nach  oben  förderlich  sein.  Es  sind  aber  solche  Ver- 
hältnisse bei  vorhandener  Urogenitaltuberkulose  meist  nicht  nachweisbar. 
Auch  für  die  Annahme,  dass  die  Bacillen  auf  ihrem  Wege  nach  oben  die 
Lymphspalten  und  Lymphgefässe  in  der  Mucosa  oder  Submucosa  benutzen, 
lassen  sich  durch  anatomische  und  histologische  Untersuchungen  keine  An- 
haltspunkte gewinnen ,  indem  die  Veränderungen  in  den  höher  gelegenen 
Theilen  am  stärksten  ausgesprochen  sind  und  nach  aussen  zu  an  Intensität 
abnehmen.  Sie  sprechen  vielmehr  dafür,  dass  der  Process  in  absteigender 
Richtung  verläuft. 

Mit  diesen  Bemerkungen  soll  natürlich  die  Möglichkeit  eines  Ausgangs 
einer  sich  im  Körper  verbreitenden  Tuberkulo.se  von  den  äusseren  Tbeilen 
des  Geschlechtsapparates  nicht  ausgeschlossen  sein.  Primäre  Penis-,  Vulva - 
und  Scheidentuberkulosen  kommen  vor.  und  es  kann  sich  der  Process  auch 
von  da  aus  verbreiten,  wobei  alsdann  auch  an  den  primären  Infectionsstellen 
die  stärksten  Veränderungen  zu  finden  sind.  Oärt.nkr,  welcher  die  Genitalien 
weiblicher  Meerschweinchen  durch  Böcke,  deren  Testikel  tuberkulös  gemacht 
war,  inficiren  konnte,  beobachtete  von  da  aus  eine  Verbreitung  und  Generali- 
sation  auf  dem  Lymphwege  und  auf  dem  Schleimhautwege  nach  dem  Uterus. 
Im  letzteren  F'alle  fanden  sich  dann  aber  auch  hochgradige  Veränderungen  der 
Scheide  im  conliniiirlirlien  Zusammenhang  mit  den  Veränderungen  des  Uterus. 

Die  Tuberkulose  des  Harn-  oder  des  Geschlechtsapparates  kano  der 
einzige  nachweisbare  Herd  im  Körper  sein,   doch  besteht  nu'ist  andarawo 
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Moh  Toberkoloee,  intbesondefe  in  den  Limgen  oder  In  den  Lympbdrttsen 
oder  im  Dirro. 

Am  wpiblichon  Oeschlechtsapparat  sind  die  Tuben  der  häufifrste 
Sitz  der  Tuberkulose  und  zeigen  bei  ausgedehnterer  Verbreitung  derselben 
meist  auch  die  stärkiten  Verftnderangen.  FQlIung  derselben  mit  kftsigen 
Henen  feie  Polfre  der  Butwiekloag  von  ▼erfcisenden  tnberknlöien  Qnuio- 
lationswucherungen  in  der  Mucosa  und  Submucosa  sind  charakteristisch  fdr 
die  Erkrankung.  Verschluss  des  abdominalen  Endes  durch  Verwachsungen 
ermöglicht  die  Ansammlung  bedeutender  käsiger  und  käsig- eiteriger  Massen 
in  deren  Lamen,  so  das»  Tnbenaieke  von  bedeotender  OrSste  entateben.  Die 
Wand  der  aallairlicb  noeh  gesdiULngelten,  mit  käsigen  Maasen  aiöb  ffiUendeB 
Taben  ist  bald  wenig,  bald  erheblich  verdickt  und  verhärtet,  und  es  hangt 
dies  davon  ab.  ob  die  Granulationswucherunj^eii  rasch  verkäsend  und  hin- 
fftUig  sind,  oder  ob  der  Process  in  der  Tubenwand  mehr  den  Charakter 
einer  kftsig-fIbrOaen  Wnebemng  trägt,  wobei  dann  aueb  in  der  Wand  serttrenti 
ofl  bis  in  die  Serosa  sich  verbreitende  riesenselleidialtige  Tuberkel  auftreten. 

FrQher  oder  später  kann  sich  der  Process  auch  auf  das  Beckenperi- 
toneum  oder  auch  auf  das  ganze  Bauchfell  verbreiten  und  zu  einer  dissemi- 
nirten  Tuberkeleruption  oder  auch  zu  einer  mit  Exsudatiun  und  adhäsiven 
Wnebennigen  ▼erlanfenden  toberiraldf en  Peritonitis  fflbren.  Zowellen  stellen 
sieb  aneh  eiterige  Entsflndmigen  des  Bantdifells  ein,  insbesondere  nach  Per- 
foration der  Tabensäcke. 

Der  Eierstock  ist  an  der  Erkrankung  oft  wenig  bethefligt,  doch  kann 
er  aach  bei  makroskopisch  normalem  Befand  Tuberkel  einschliessen.  Sie 
entwickeln  sidi  naeb  stattgdiabter  Infeetion  sowohl  Im  Stroma  als  in  der 
Wand  geseldossener  oder  geplatzter  Follikel  und  es  können  Corpora  lutea 
ganz  in  tuberkulöse  Granulationswucherungen  übergehen.  Im  übrigen  ist  der 
Eierstock  oft  von  Verwachsungen  eingebettet  und  kann  ferner  auch  durch 
▼erkisende  Orannlationswoehernngen  nnd  eiterigr«  Einsobmelsong  theilweise 
oder  gBttM  serstfirt  sein. 

Der  Uterus  kann  auch  hei  ziemlich  vorf^eschrittener  Tubentuberkulose 
frei  sein,  doch  findet  man  häufig  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Ge- 
schwüre, entstanden  durch  Zerfall  verkäsender  Granulationswucherungen 
und  es  kann  aneh  das  CaTnm  oteri  reichlich  breiige  käsige  Massen  ent- 
halten. Die  Geschwflre  sitzen  namentlich  imCiorpus  uteri,  können  aber  aneh 
auf  die  Cervix  sich  verbreiten  oder  auch  vornehmlich  in  der  Cervix  ihren 
Sitz  haben.  Neben  den  Geschwüren,  denselben  voraufgehend,  findet  man  aus- 
gebreitete und  umschriebene  knötchenförmige  Granulationen,  Tuberkel,  die 
theils  noch  gran  dnrdisdieinend,  tbeHs  schon  gelblicihweiss  nnd  verklst  sind. 
Das  Milcroskop  weist  nach,  dass  oft  auch  neben  den  obernächlicben  Grann- 
lationswucherungen  Tuberkel  in  den  tieferen  Gewebslagen  sitzen. 

Die  Portio  vaginalis  und  die  Scheide  sind  bei  Taben-  und  Uterus- 
tnbsffcalose  meist  frei,  können  aber  ebenfalls  Toberkel  nnd  tuberkulöse  Ver- 
sdiwlnu^pen  migtn,  selten  indessen  In  grösserer  Ansddmnnff. 

Tuberkulose  der  Scheide  ohne  Tuben-  undUterustaberkulose  ist  sehr  selten. 

Tuberkulose  der  Labien  und  der  Clitoris  kommt  in  ähnlichen 
Formen  vor  wie  die  Hauttuberkulose  und  kann  sich  mit  Tuberkulose  der 
Scheide  Terbinden. 

Ein  TheO  dieser  Oenitaltuberkolosen  Ist  wohl  auf  hlmatogene  Infeetion 
zurückzuführen,  wobei  der  Process  sowohl  in  einer  Tube  als  auch  im  Eier- 
stock oder  im  Uterus .  vielleicht  auch  in  der  Scheide  beginnen  kann.  In 
anderen  Füllen  erfolgt  die  infeetion  wahrscheinlich  vom  Peritoneum  aus,  was 
natOrlidi  zur  Voranssetsnng  bat^  dass  zuvor  Bacillen  In  die  Bancbhöhle  ge- 
langten. Bestdit  Torgeschrittene  Bauchfelltuberkulose  mit  beginnender  Tuben- 
tuberkulose, so  liegen  die  Verhältnisse  klar,  doch  ist  dies  nicht  häutig. 

B«a-naqral«pidi«  d«r  (M.  HtUkaad*.  t.  AuO.  XXIV. 
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Weit  öfter  ist  die  Tubentuberkulose  der  Hauptbefund  und  das  Peritoneum 
ist  frei  oder  frisch  afficirt. 

Ob  in  solchen  Füllen  vom  Darm  aus  Bacillen  in  die  Bauchhöhle 
langten,  ohne  auf  ihrem  Wege  charakteristische  Veränderungen  zu  hinter- 
lassen, ob  inficirte  Lymphdrüsen,  die  der  Untersuchung  entgingen,  den  Aus- 
gangspunkt bildeten,  ob  Bacillen  auf  dem  Blutwege  in  die  Bauchhöhle  ge- 
riethen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Man  kann  nur  sagen,  dass  alle  kleinen 
Fremdkörper,  welche  auf  irgend  einem  Wege  in  die  Beckenhöhle  gelangen, 
ausserordentlich  rasch  von  den  Tuben  aufgenommen  werden  können,  dass 
dies  darnach  auch  mit  Tuberkelbacillen  geschehen  wird,  und  dass  offenbar  die 
Tuben  für  die  Entwicklung  von  Tuberkelbacillen  einen  gOnstigen  Boden  bilden. 

Damit  hüngt  denn  auch  zusammen,  dass  nach  Infection  einer  Tube 
sehr  bald  auch  die  andere  zu  erkranken  pflegt,  indem  der  Uebertritt  von 
Bacillen  aus  der  zunächst  noch  offenen  Tube  in  den  Beckenraum  zur 
Aufnahme  von  Bacillen  von  Seiten  der  noch  gesunden  Tube  führt 

Primäre  Tuberkulose  der  äusseren  Genitalien  und  der  Scheide  ist  wohl 
grossentheils  durch  Berührung  der  genannten  Theile  mit  Fingern  oder  durch 
Einführung  von  Fremdkörpern,  die  mit  Tuberkelbacillen  (z.  B.  aus  der  Mund- 
höhle) verunreinigt  sind,  zu  erklären.  Unter  Umständen,  d.h.  wenn  ein 
Coitus  mit  einem  äusserlich  verunreinigten  Penis  ausgeführt  wurde ,  oder 
wenn  die  Goschlechtswege  des  Mannes  Tuberkelbacillen  enthalten,  ist  auch 
eine  Uebortragung  durch  den  Coitus  möglich.  Denkbar  ist,  dass  in  letzlerem 
Fall  Tuberkelbacillen  an  Spermatozoen  haftend  auch  in  den  Uterus  und  die 
Tuben  gelangen. 

Tuberkulose  der  Brustdrüsen  ist  im  ganzen  selten,  kann  aber 
sowohl  im  Gebiet  der  Läppchen  als  auch  der  Ausführangsg&nge  auftreten.  Es 
bilden  sich  dabei  disseminirte  Tuberkelknötchen  oder  grössere  käsige  Knoten 
oder  käsige  A bscesse  und  Fistelgänge,  umgeben  von  indurirtern  Gewebe. 

Der  männliche  Geschlechtsapparat  wird  gewöhnlich  entweder  auf 
dem  Blutwege  oder  durch  Fortleitung  der  Erkrankung  von  den  ableitenden 
Harowegen  aus  inficirt.  Am  Penis  kommen  auch  ektogene  Infectionen  vor. 
Für  die  hämatogene  Infection  liegen,  abgesehen  von  der  Art  des  Auftretens 
der  Tuberkulose  selbst,  auch  Beweise  darin,  dass  nach  Untersuchungen  von 
J.\M,  J  vrKii,  X.xKVRAi  und  Kiu'KEL  in  den  Hoden.  Nebenhoden  und  Samen- 
bläscht>n  von  Individuen .  die  an  Lungentuberkulose  leiden .  nicht  selten 
Tuberkelbacillen  sich  nachweisen  lassen ,  und  zwar  auch  solche,  die  noch 
virulent  sind. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  Vorliebe  in  den  Nebenhoden  oder  in  der 
Prostata  und  greift  im  ersteren  Fall  alsdann  zunächst  auf  den  Hoden  und 
den  oberen  Theil  des  Vas  deferens,  im  anderen  dagegen  auf  den  Ductus 
ejaculatorius  und  die  Samenbläschen  über.  Sie  kann  aber  auch  im  Hoden, 
besonders  bei  Kindern,  oder  in  den  Samenbläschen  beginnen.  Nicht  selten 
ist  tur  Zeit  der  Untersuchung  der  ganze  Geschlechtsapparat  mit  Ausnahme 
des  Penis  erkrankt. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Nebenhodens  und  Hodens, 
charakterisirt  durch  verkäsende  Granulat ionswucherungen .  oft  mit  typi- 
scher Tuberkelbildung,  localisirt  sich  theils  in  der  Wand  der  Canälchen. 
theils  im  Zwischengewebe.  Sie  ist  darnach  auch  mit  Ansammlung  ver- 
käsender Massen  in  den  Canälchen  verbunden.  Mit  der  Zeit  wird  der  sich 
verdickende  Nebenhoden  von  verkäsenden  und  zum  Theil  auch  erweichenden 
Herden  durchsetzt  und  erleidet  zugleich  in  den  nicht  verkäsenden  Theilen 
eine  fibröse  Induration.  Es  treten  ferner  auch  graue  Tuberkel  und  weiter- 
hin verkäsende  oder  käsig-fibröse  Knötchen  im  Hoden  selbst  auf.  indem 
die  Infection  auf  dem  Lymphwege  oder  auch  durch  die  Canälchen  rerratttelt 
auf  diesen  übergreift 
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Weiterhin  kann  die  Infeetidae  Qranalationswnehenuic,  iMirloitot  von 
exsadativer  EntzQndung,  auch  auf  die  Albugrinea  testis  und  auf  das  Scrotam 
flberfrreifpn  und  schliesslich  nach  ausson  durchbrechen.  Aus  den  durch  Zerfall 
der  erkrankten  Theile  des  Scrotums  entstehenden  Durch brucbsstellen  treten  zu- 
weitoB  tubeikalltae  taagÜM  Onavtaitioiynraclieroacen  an  die  Me  Oberflftehe. 

Die  Taberknloee  der  Samenleiter  ond  der  Samenbliaehen  ist 
wesentlich  durch  Ansammlung  kSsiger  Massen  im  Lumen  und  durch  Ver- 
dickung der  Köhrenwände  charjikterisirt.  Ks  kann  die  zellige  und  zelHg- 
libröse  Granulationswucherung  eine  sehr  bedeutende  Mächtigkeit  erreichen 
nad  der  Samenleiter  In  ein  dickwandiges  starres  Rohr  omgewandelt  werden. 
In  der  Prostata  fOhrt  die  Infection  zur  Bildung  verkisender  Granulationa- 
herde,  aus  deren  Zerfall  mit  tuberkulöser  Wooheruns  ao^iekleidete  AImcsss- 
höhlen  oder  Cavernen  entstehen. 

Der  Penis  ist  an  der  tuberkulüsen  Erkrankung  selten  betheiügt, 
doch  kommen  in  demselben  sowohl  ektogene  als  hämatogene  und  lympho- 
gene  Infectionen  vor,  und  es  kann  die  Eichel  durch  Zerfall  tief  oder  ober- 
flächlich sitzender  tuberkuloser  Herde  ausgedehnte  Zerstörungen  erleiden. 
Es  sind  mehrfuch  Fälle  bekannt  geworden,  bei  denen  d^e  Inlection  durch 
die  rituelle  Beschneidung  zustande  kam. 

Die  Nieren  eriuanken  last  nur  auf  bimatogenem  Wege.  Bei  ausge- 
breiteter hämatogener  Miliartuberkulose  finden  sich  graue  Tuberkel  gewöhn- 
lich auch  in  den  Nieren.  Lebt  nach  eingetretener  Infection  der  Betroffene 
noch  weiter,  so  entwickeln  sich  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  grössere 
verkäsende  Knoten  und  weiterhin  aas  deren  Zerfall  Cavemeni  welche  früher 
oder  ^itor  naeh  Dnrchbmdi  In  das  Nierenbedcen  ihren  Inhalt  in  die  ab- 
leitenden  Hamwege  entleeren.  Zahl  und  Verbreitung  der  Herde  hängen  zu- 
nächst von  der  Verbreitung:  der  ersten  hämatogenen  Infection  ab.  Später 
können  neue  Herde  durch  Verschleppung  der  Bacillen  auf  dem  Lymphwege 
und  dureh  die  ablötenden  Hamwege  entetehen.  Bs  werden  dadnrsh  namentlich 
das  Nierenbecken,  die  Ureteren  und  die  Harnblase  Infieirt,  und  es  stellen 
sich  darnach  in  deren  Mucosa  und  Submucosa  erst  umschriebene  Oranu- 
lationsknötchen.  dann  ausgebreitetere  Granulationswucherungen,  durch  deren 
Zerfall  Geschwüre  entstehen,  ein.  Selbst  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  ist 
der  absteigende  Verlauf  des  Processes  meist  deutlich  erkennbar,  indem  die 
Nieren,  die  Nierenbecken  und  Ureteren  meist  st&rker  erkrankt  sind  als  die 
Harnblase  Die  mehr  oder  weniger,  oft  sehr  stark  verg^rSsserten  Nieren  sind 
von  Cavernen,  die  grösstentheils  mit  dem  Nierenbecken  communiciren  und 
eine  dicke  Wand  aus  verkäsendem  Gran ulationsge webe  besitzen,  durchsetzt, 
und  es  können  dieeelben  so  sablreich  und  gross  werden,  dass  vom  Nlsrsn- 
gewebe  nur  noch  sehr  wenig  flbrig  bleibt.  Nierenbecken  und  Ureteren  bieten 
eine  •2:rossp  Ulcerationsfläche  auf  verkäsendem  Granulationsgewobe  dar,  und 
ihre  Wandungen  sind  durch  die  tuberkulösen  Wucherungen  zugleich  mehr 
oder  weniger,  oft  sehr  hochgradig  verdickt. 

In  der  Blase  laaaen  sich  noch  kleinere  und  grössere  tuberkulöse  Ge- 
schwüre  und  graue  und  gelbe  Tuberkel  unterscheiden,  doch  können  nach 
jahrelangem  Bestände  auch  hier  durch  Verschmelzung  der  einseinen  Ge- 
schwüre unter  einander  grosse  (TeHchwürsflächen  entstehen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  Blasentuberkalose  anch  ohne  Tuberkulose 
der  höher  gelegenen  Hamwege  vor.  Sie  sehliesst  sieh  alsdann  am  hiuligstsn 
an  Tuberkulose  des  Oeschlechtsapparatos ,  namentlich  der  Prosteta  und 
des  Nebenhodens  an  ond  ist  darnach  bei  Männern  weit  häufiger  als  bei 
Frauen.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  sie  auch  ohne  Tuberkulose  der 
Nachbarsch^  vor,  wobei  ihre  Entetehung  entweder  auf  eine  Aosscheidong  von 
Tuberkelbaeilien  aus  den  Nieren  oder  auf  hAmatogene  Infeotion  oder  viel- 
leieht  auch  au!  Zufuhr  der  Bacillen  durch  die  Harnröhre  lurileksnMhren  ist 
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Die  Harnröhre  erkrankt  selten  an  Tuberkulose  und  kann  selbst  nach 
sehr  lanf^er  Dauer  bei  ausg;edebnten  Zerstörungen  in  den  übrigren  Theilen 
der  Harnwege  unverändert  sich  erhalten.  Ein  Uebergreifen  der  Verschwärung 
erfolgt  am  häufigsten  vom  Blasenhals  aus  in  der  Pars  nuda.  Bei  Frauen 
kann  eine  Tuberkulose  der  Vulva  auf  die  Harnrohre  übergreifen. 

Bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  des  Harnapparates  sind  fast  immer 
beide  Nieren  erkrankt,  jedoch  meist  so.  dass  in  einer  Niere  der  Process  be- 
deutend weiter  vorgeschritten  ist  als  in  der  anderen  Im  Urin,  finden  sich 
bald  mehr,  bald  weniger  Tuberkelbacillen,  durch  deren  Nachweis  die  Tuber- 
kulose festgest«llt  werden  kann.  Es  ist  indessen  zu  berücksichtigen,  dass 
der  Harn  sehr  oft  Smegmabacillen  enthält,  insbesondere  bei  Frauen,  und 
dass  durch  diese  Beimischung  von  Seiten  der  Genitalien  leicht  eine  Irreleitung 
herbeigeführt  werden  kann,  indem  sich  die  Smegmabacillen  bei  Färbungen 
ähnlich  verhalten  wie  die  Tuberkelbacillen. 

Die  Tuberkulose  kann  in  allen  Organen,  falls  nicht  intercurrente  Krank- 
heiten oder  Steigerung  der  EntzQndungsvorgänge  im  Erkrankungsgebiet  oder 
rasche  Verbreitung  der  Bacillen  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  den  Tod 
herbeifuhren,  als  eminent  chronische,  Jahre  dauernde  Erkrankung  verlaufen 
lind  während  grösserer  Zeiträume  stille  stehen  oder  wenigstens  nur  unbe- 
merkbare Fortschritte  machen.  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  auch 
die  Vermehrung  der  Bacillen  zu  Zeiten  eine  sehr  geringfügige  ist.  In 
zellig-fibrösen,  |a  auch  in  käsig-fibrösen  Tuberkeln  sind  meist  nur  wenige 
Bacillen  nachzuweisen  und  in  manchen  tuberkulösen  Indurationsherden  sucht 
man  oft  vergebens  nach  solchen.  Es  ist  möglich,  dass  in  bestimmten  Ent- 
wicklungszustÄnden  der  Nachweis  der  vorhandenen  Bakterien  in  den  Geweben 
durch  die  üblichen  histologischen  Untersuchungsmethoden  nicht  gelingt  und 
man  kann  dafür  anführen,  dass  auch  bei  fehlendem  mikroskopischem  Nach- 
weis der  Bacillen  das  Gewebe  bei  Impfungen  empfänglicher  Thiere  sich  als  in- 
fectiös  erweist  Allein  man  kann  doch  aus  diesen  Befunden  schliessen,  dass  die 
Zahl  der  Bacillen  in  den  tuberkulös  veränderten  Geweben  oft  sehr  gering  ist^ 
und  zwar  namentlich  in  zellig-fibrüsen.  fibrösen  und  käsig-fibrösen  Tuberkeln. 

Am  reichlichsten  finden  sich  Bacillen  in  grösseren  erweichenden  K&se- 
herden  und  im  käsigen  Wandbesatz  bereits  eröffneter  und  von  aussen  zu- 
gänglichen Cavernen  der  Lunge  oder  auch  anderer  Organen,  z.  B.  der  Nieren. 

MiDDENDüRp  hat  aus  diesem  Verhalten  den  Schluss  gezogen,  dass  die 
Bacillen  nur  eine  secundäre  Bildung  und  nicht  die  Ursache  der  Tuberkulose 
seien.  Es  ist  indessen  dieser  Schluss  insofern  nicht  gerechtfertigt,  als  sich 
durch  Impfung  von  Reinculturen  von  Bacillen  bei  empfänglichen  Thieren 
eine  progressive  Tuberkulose  erhalten  lässt,  bei  w^elcher  nachweislich  die 
Vermehrung  der  Bacillen  auch  die  Ursache  der  Tuberkelbildung  ist.  dass 
femer  auch  in  ganz  frischen  tuberkulösen  Erkrankungsherden  Bacillen  in 
reichlicher  Menge  zu  finden  sind.  Wohl  aber  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  indurative  Gewebswucherung  ein  Hemmniss  für  die  Weiterentwicklung  und 
Verbreitung  der  Bacillen  ist.  Erfahrungsgemäss  verlaufen  auch  Tuberkulosen 
umso  langsamer  und  günstiger,  je  mehr  die  Gewebswucherung  einen  indu- 
rativen Charakter  trägt,  und  wenn  gelegentlich  Stillstand  oder  Heilung  des 
Processes  nach  dem  fi^intritt  ausgedehnterer  käsiger  Nekrosen  erfolgt,  so 
vollzieht  sich  dieses  ebenfalls  durch  fibröse  Abkapselung  des  nekrotischen 
Herdes  gegen  die  Umgebung. 

Welche  Momente  die  massenhafte  Entwicklung  der  Bacillen  innerhalb 
tuberkulöser  Herde  bedingen,  welche  Momente  der  Bacillenentwicklung  hin- 
derlich sind,  ist  leider  noch  nicht  bekannt.  Grösserer  Feuchtigkeitagehalt 
und  Zutritt  von  Luft  scheinen  nach  dem  Hacillenbefunde  in  tuberkulösen 
Lungencavernen,  der  Bacillenvermehrung  günstig  zu  sein. 
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Fflr  die  Therapie  der  Tuberkulose  liest  steh  ans  den  aoatomischen 
Befunden  entnehmen,  dass,  wenn  immer  möglich,  tuberknlöse  Käsoherde  aus 
dem  Or^ranismus  zu  entfernen  sind.  Wo  dies  nicht  raöjjlich  ist,  sind  zunächst 
alle  diejenigen  Massnahmen  angezeigt,  von  denen  man  annehmen  kann,  das« 
sie  den  Eintritt  bindegewebiger  Induration  fürdoru  und  die  Vermelirung  der 
Bacillen  hindern  oder  wenigrstens  ersehweren.  In  dieser  Hinsieht  darf  man 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  wtAA  zunächst  von  der  Rnhighaltnng 
des  erkrankten  Theiles  und  von  einer  guten  Ernährung  des  gesammten 
Organismus  einen  günstigen  Einfluss  erwarten,  und  es  werden  auch  bei 
mauchen  Tuberkulosen,  z.  B.  bei  Knochentuberkulosen,  dadurch  Heilerfolge 
erzielt.  Auch  die  Behandlang  der  Lnngenschwindsnoht  in  SanatcMrien  erwartet 
im  wesentlichen  von  der  Hebung  der  Em&hrung  und  der  Kräftigung  des 
Gesamrotorganismus  verbunden  mit  rahiger  Th&tigkeit  der  Longe  einen  gfin- 
stigen  £inflass  auf  die  Tuberkulose. 

Wie  weit  daneben  noch  durch  Medicamente  eine  Beeinflussung  des 
Krankheitsverianlee  rnSgUeh  Ist,  ist  heute  noch  streitig.  Man  kann  eine 
solche  in  verschiedener  Richtung  suchen.  Zunächst  kann  man  daran  denken, 
den  Organismus  gegen  die  Toxine  der  Bacillen  oder  gegen  die  Bacillen 
selbst  zu  immunisiren,  sodann  kann  man  auch  die  Schwächung  und  Tödtung 
der  Bacillen  seihst  ▼ersneheii,  endlicli  Ist  aasasehmen,  daas  man  drtlich 
den  Verlauf  der  Krankheit  dadurch  beeinBnssen  kann,  dass  die  fibröse 
Induration  befordert,  dlp  Vorkiisun^r  hintangehalten  und  dadurch  die  Ver- 
mehrung und  Verbreitung  der  Baktorien  geliindert  werden. 

Das  bisher  in  den  verschiedenen  Richtungen  Erreichte  hält  sich  noch 
in  bescheidenen  Orensen,  Ist  aber  doch  nicht  ohne  Belang,  so  dass  sweifel- 
los  auch  noch  manche  Fälle  einer  medicamentösen  Therapie  zugängUdi  sind, 
bei  denen  die  P^ntfernung  den  tuberkulösen  Herdes  durch  das  MSSSW  oder 
die  Zerstörunü:  desselben  durch  Caustica  nicht  angängig  ist. 

Oering  sind  wohl  die  Aussichten,  den  menschlichen  Organismus  gegen 
die  Tnberknlose  immun  sn  machen,  durch  ein  Verfahrsn,  wie  es  s.  B.  gegen 
bacillftre  Diphtherie  oder  gegen  Tetanus  möglich  ist.  Bei  letsteren  handelt  es 
sich  um  acute  Krankheiten,  bei  denen  der  Ortjanismus  gegen  die  Wirkung 
der  betreffenden  Bakterientoxine  geschützt  werden  kann.  Bei  der  Tuberkulose 
beruht  die  Gefahr  nicht  in  der  Vergiftung  des  Organismus,  sondern  in  der 
tortsebrettenden  VerbreitoBg  der  Bacillen  im  Kitoper.  Em  produciren  die 
Tuberkelbacillen  zwar  auch  schädliche  SnbstauMi  ond  es  sind  solche  in  den 
Bacillen  enthalten.  Es  ceht  dies  daraus  hervor,  dass  man  durch  abj^etödtete 
Bacillen,  die  man  irgend  einem  Gewebe  einverleibt,  ,proliferirende  Entzün- 
dungen, ähnlich  den  durch  lebende  Bacillen  verursachten,  hervorrufen 
(Mafpuci,  Kocb,  Pruddbn  ond  Hodbüpvl,  Straus  vnd  Gamalbia,  Vismamii, 
Kblbbr,  STorKMWN  U.a.)  uud  bei  Injection  reichlicher  Mengen  auch  eine 
Kachexie  bei  den  Thieren  herbeiführen  kann .  dass  ferner  auch  aus  Rein- 
cnlturen  von  Bakterien  verschiedene  Extracte  sich  gewinnen  lassen,  die  örtliche 
Entsdndnng  erregen  und  in  grossen  Mengen  elnveilelbt  andi  neber  veror- 
sachen,  endlieh  andi  daraus,  dass  dto  fotsUndnug  sich  in  rein  tnberknldaen 
Herden  nicht  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Bacillen  beschränkt, 
sondern  auch  noch  mehr  oder  weniger  auf  die  weitere  Umgebung  übergreift. 
Allein  diese  toxische  Wirkung  ist  meist  eine  örtlich  beschränkte  und  zieht 
hei  reiner  Tnbeikniobe  den  Oeeammtorganismus  nur  dann  in  Mitleidensdiaft, 
wenn  die  drtlidie  Erkrankung  sehr  ausgedehnt  und  mit  reichlicher  Bacillen« 
entwirklung  in  käsigen  Herden  verbunden  ist,  oder  wenn  die  Zahl  der  im 
Organismus  vorhandenen  Herde  sehr  trross  \st. 

Die  Bekämpfung  der  Giftwirkuug  auf  den  (iesammtorganismus  ist  danach 
bei  Srtlicher  Tnberknlose  kein  dringliches  Brtordemlss,  und  man  kann  sich  von 
der  Aufhebung  der  Oiftwirkung  der  Bakterien  nur  dann  einen  Erfolg  versprechen. 
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wenn  man  die  Bacillen  selbst  so  verändert,  dass  ihnen  nur  noch  die  Bedeutung 
lebloser  und  zerstörungsfähi^er  Fremdkörper  im  Organismus  zukommt  Daa 
ist  aber  gleichbedeutend  mit  einer  baktericiden  Wirkung  der  betreffenden 
Substanzen  und  es  können  auch  bei  der  causalen  Behandlung  der  Tuberkulose 
nur  solche  Heilmittel  Erfolg  versprechen,  welche  baktericid  wirken  oder 
wenigstens  die  Vermehrung  der  Bacillen  unmöglich  machen.  Eine  Aufhebung 
der  Wirkung  der  in  die  Säftemasse  diffundirenden  Gifte  würde  bei  der  Tuber- 
kulose die  örtliche  Vermehrung  der  Bacillen  nicht  hindern,  es  bliebe  somit  die 
Gefahr  der  Zunahme  der  örtlichen  Gewebsveränderung  und  der  Metastase. 

Von  aussen  zugängliche  tuberkulöse  Herde  wird  man  sicherlich  durch 
die  verschiedensten  chemischen  Agentien  (Höllenstein,  Jodpräparate,  Pyro- 
gallussäure,  Zink),  durch  Wärme,  durch  concentrirtes  Sonnenlicht,  elektrisches 
Licht,  Röntgenstrahlen,  durch  den  galvanischen  Strom  etc.  beeinflussen  und 
dabei  auch  Bacillen  tödten  können.  Es  hat  auch  zweifellos  in  vielen  Fällen 
diese  Behandlung  einen  günstigen  Einfluss  und  kann  zur  Heilung  der  Local- 
erkrankung  führen.  Allein  es  ist  diese  Behandlung  nur  eine  kaustische,  man 
tödtet  oder  schädigt  durch  dieselbe  nicht  nur  die  Bacillen,  sondern  auch 
das  Gewebe,  in  dem  sie  liegen.  Ein  Agens,  welches  sicher  baktericid  wirkt, 
das  Gewebe  aber  intact  lässt,  haben  wir  bis  jetzt  nicht.  Es  gilt  dies 
zunächst  für  die  örtlich  an  von  aussen  zugänglichen  Stellen  zur  Anwendung 
kommenden  Heilmittel,  sodann  aber  auch  für  solche,  welche  dem  Organismus 
in  irgend  einer  Weise,  durch  den  Darm  oder  durch  subcutane  oder  durch 
vasculäre  Injection  einverleibt,  dem  erkrankten  Gewebe  durch  den  Blutstrom 
zugeführt  werden  sollen.  Dass  z.  B.  Kreosot.  Guaiacol,  Zimmtsäuro.  Extracte 
von  Tuberkelbacillenculturen  etc.  dies  bewirken  können,  das  ist  in  keiner 
Weise  nachgewiesen.  Und  selbst  wenn  wir  solche  baktericide  Substanzen 
kennen  würden,  welche  die  Gewebszellen  intact  lassen,  so  besteht  bei  der 
Tuberkulose  noch  die  Schwierigkeit,  diese  durch  das  Blut  den  Bacillen  direct 
zuzuführen,  indem  die  Tuberkel  ja  gefässlos  sind  und  die  Bacillen  gerade 
in  abgestorbenen  gefässlosen  Käseherden  einen  günstigen  Entwicklungsboden 
finden.  Es  kann  sonach  der  Versuch,  die  Bacillen  durch  eingeführte  chemische 
Agentien  zu  tödten,  wesentlich  nur  in  jener  Zeit  vorgenommen  werden,  in 
denen  die  Bacillen  in  gefässhaltiges  Gewebe  verschleppt  werden. 

Die  Hoffnung,  dass  es  gelinge,  den  Gewebs.säften  des  Organismus  für 
ihn  selbst  unschädliche  Substanzen  dauernd  einzuverleiben  oder  in  ihm 
selbst  zu  erzeugen,  welche  der  Bacillenvermehrung  und  Verbreitung  hem- 
mend entgegentreten  und  sie  eventuell  auch  tödten,  wird  man  zur  Zeit 
nicht  aufgeben,  da  es  erfahrungsgemäss  Infectionskrankheiten  giebt.  deren 
Parasiten  ohne  schwere  Gefährdung  der  Zellen  des  Organismus  geschwächt 
und  getödt^t  werden  können.  So  ist  z.  B.  die  besondere  Wirkung  des  Chinins 
auf  die  Malariaparasiten  in  bestimmten  Stadien  ihrer  Entwicklung  bekannt. 
Allein  bis  heute  steht  uns  ein  solches  Heilmittel  bei  der  Tuberkulose  noch 
nicht  zur  Verfügung. 

Im  Jahre  1890  bat  Koch  die  Entdeckung  gemacht,  dass  man  aus 
Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  durch  wässerige  Glycerinlösung  ein  wirk- 
sames Gifts  das  Tuberkulin,  gewinnen  kann.  Im  Jahre  1897  hat  er  alsdann 
aus  getrockneten  und  zerriebenen  Bacillenculturen  ein  neues  wirksames, 
wässeri<;p.s  Kxtrjurt  ivon  K<m.h  als  T.  K.  bezeichnet)  dargestellt,  das  auch 
jetzt  noch  in  den  Farbwerken  von  Meister.  Lucius  und  Brünning  in 
Höchst  a.  M.  fabriksmiasig  hergestellt  wird.  Man  hat  sich  sowohl  von  dem 
ersten  als  von  dem  zweiten  K  Tuberkulin  eine  grosse  Heilwirkung 

versprochen,   indem   man  durca  'tte  In     •    •  dieses  Tuberkulins. 
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Bchen  befffont  man  mit  V6o«  Mgrm.  und  steigert  die  Dose,  indem  man  etwa 

{eden  zweiten  Tag  einspritzt,  bis  zu  20  Mgrm.),  Menschen  und  Thiore  im- 
munisiren  zu  können  glaubte.  Es  ist  möglich,  dass  bei  den  Behandelten,  wie  die 
Autoren  angeben,  durch  dieses  Verfahren  eine  Immunität  gegen  die  Wirkung 
der  BaeUlMitosIiie  eintritt,  allein  e«  ist  dies  für  den  Verlauf  der  Tuberkulose 
nieht  ma8Bgel>end,  die  Lebens-  und  Vermehrungsf&liigkeit  der  Bacillen  er- 
hält sich  und  damit  auch  die  Möglichkeit  der  Zunahme  der  örtlichen  £r> 
krankung  und  der  Metastasenbildur^. 

Die  eigenartige  Erscheinung,  da^s  Tuberkulininiectionen  bei  Tuberkulösen 
In  relativ  kleinen  Dosen  Fieber  eraeugen  und  dass  zugleich  in  der  Umgebung 
von  tuberkulösen  Herden,  die  sieh  in  einem  bestimmten  Entwicklungsstadium 
befinden,  stärkere  Entzündungen  auftreten .  hat  indessen  dem  Tuberkulin 
neben  dem  X'ersuch  der  Imraunisirung  noch  eine  andere  therapeutische  und 
sodann  auch  eine  diagnostisch  verwerthbaro  Bedeutung  zugewiesen.  Was 
xonächst  die  letztere  anbelangt,  so  sind  dnreh  Tuberkulininiectionen  in  der 
Tiefe  des  Korpers  gelegene  Herde  durch  das  der  Injection  folgende  Fieber 
erkennbar,  die  sonst  nicht  erkennbar  wären.  Es  kann  diese  frühzeitige  Er- 
kennung bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  des  Menschen  sehr  wünschens- 
werth  und  von  Bedeutung  sein.  Noch  grösser  aber  ist  ihr  Werth  für  die  Er- 
kennung der  Tuberkulose  der  Hansthieref  insbesondere  des  Rindviehs,  indem 
solche  Thiers  recht zeiti/r  als  Milchkühe  oder  auch  als  Zuchtthiere  ausgeschaltet 
werden  können.  Bei  tuberkulösen  Rindern  tritt  das  Fieber  etwa  tl  — 1.5  Stun- 
den nach  der  Tuberkulinin^ection  ein,  und  man  kann  bei  einer  Temperaturer- 
höhung von  mhidestens  1,5*  eine  Tuberkulose  als  wahracheinllch  anndimen.  Be- 
eintriehtigt  wird  der  diagnostische  Werth  der  Probeinjection  indessen  dadurch, 
dass  tuberkulöse  Thiere  zuweilen  nur  eine  geringe  Temperatursteii^t^rung 
zeigen,  und  zwar  gerade  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose,  und  dass  anderer- 
seits auch  nicht  tuberkulöse,  an  Aktinomykose  oder  an  Abscessen  der  Lunge 
oder  der  Leber,  an  Cntisentstlndnngen  etc.  leidende  Thiere  auf  die  In|ection 
mit  Fieber  reagiren.  Oleichwohl  ist  es  geboten,  Thiere,  welche  auf  Toberkulhi 
reagiren,  als  tuberkuloseverdächtig  zu  behandeln  und  deren  Milch  jedenfalls 
nur  im  gekochton  Zustande  zu  verwerthen.  da  nncli  l'ntersuchungen  von 
R.\BtNOWiTSCH  und  Kbmpner  die  Milch  von  Thiereu,  welclie  an  latenter, 
nur  durch  Tttl>erkulinreaetion  angezeigter  Taberkulose  leiden,  Tuberkelbaeillen 
enthalten  kann. 

Der  im  Gebiete  tuberkulöser  Herde  auftretenden  Hyperfinne  und  Knt- 
zQndung  glaubte  der  Enthusiasmus,  mit  dem  die  Korn  sehe  Entdeckung  auf- 
genommen wurde,  glauben  ferner  manche  Therapeuten  auch  heute  noch 
eine  grosse  Bedeutung  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  zuerkennen  tu 
dürfen.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  unter  besonderen  Verhftitnissen 
eine  sob-he  Entzündung  prünstig  wirken  kann,  so  zunächst  dann,  wenn  etwa 
durch  dieselbe  ein  oberflächlich  gclojroner  Herd,  z.  B.  in  einer  Schleimhaut, 
Sur  Ablösung  gelangt,  und  damit  auch  die  Bacillen  aus  dem  Oewebe  ent- 
fernt werden.  Auch  ist  es  denkbar,  dass  die  Hyperftmie  und  die  entsflndliche 
tixsudation  von  einer  Gewebswucherung  gefolgt  sind,  die  günstig  auf  den 
Verlauf  der  örtlichen  Infectinn  einwirkt,  indem  sie  die  Bacillen  an  der 
Vermehrung  hemmt  und  gegen  die  Umgebung  abschliesst  Da  aber  das 
TnberiioliB  die  Badllsn  nicht  tSdtet  und  auch  nicht  nachweislieh  sehftdigt, 
so  können  die  nftmlichen  Vorgftnge  ebensowohl  auch  schädlich  sein  und  den 
Verlauf  der  Erkrankung  verschlimmern,  so  z.  B.  dann,  wenn  die  ortlich  ein- 
schmelzenden Gewebstheile  nicht  aus  dem  Korper  entfernt  werden  können, 
oder  wenn  die  Bacillen  aus  dem  entzündeten  Gewebe,  frei  in  der  Gewebs- 
lymphe,  oder  in  Wanderzellen  efaigeschlossen,  verschleppt  werden. 

Baumoartbx  und  Walz  haben  bei  Experimenten  an  tuberkulös  inficirten 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  Heilwirkung  des  neuen  KocH  schen 
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Tuberkulins  nicht  gesehen.  Kleinere  Dosen  brachten  keinen  VortheiL  grosse 
Dosen  verschlimmerten  den  V^erlauf  und  beschleunigten  das  tödtliche  Ende. 

Hlbkr  hatte  ebenfalls  nur  ungünstige  Resultate  zu  verzeichnen. 

Doi  TRELEPONT  glaubt  dagegen  in  Fällen  von  Lupus  einen  heilsamen 
Einfluss  des  Tuberkulins  constatiren  zu  können. 

Stroebe,  der  sehr  eingehende  experimentelle  Studien  Über  die  Wirkunif 
des  neuen  KocH  schen  Tuberkulins  (T.  R.)  angestellt  hat.  hat  zwar  an  Meer- 
schweinchen niemals  eine  Ausheilung  der  Tuberkulose  erzielt,  konnte  aber 
doch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  nachweisen, 
indem  eine  Verlangsamung  im  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Procesaes 
eintrat,  so  dass  die  Thiere  erheblich  länger  am  Leben  blieben.  Die  Hem- 
mung des  Fortschreitens  der  Erkrankung  ist  wahrscheinlich  durch  eine  Ab- 
nahme der  Virulenz  der  Bacillen  in  dem  mit  T.  R.  behandelten  Thierkorper 
bedingt,  und  es  zeigen  die  Herde  auch  Rückbilduagsvorgänge  und  narbige 
Schrumpfungen,  doch  findet  ein  Schwund  der  eigentlichen  Tuberkel  im  all- 
gemeinen nicht  statt,  und  es  werden  auch  die  Bacillen  nicht  abget^dtet. 

In  der  ersten  Phase  der  Behandlung  zeigen  sich  namentlich  entzOnd- 
liche  Processo  in  der  Umgebung  der  Tuberkel,  charakterisirt  durch  Ansamm- 
lung von  Leukocyten,  die  auch  in  das  Innere  der  Tuberkel  vordringen  und 
zu  eiteriger  Einschmelzung  derselben  führen  können,  und  durch  Gewebs- 
wucherung, doch  ist  die  Entzündung  weniger  stark  als  bei  dem  alten  Tu- 
berkulin. In  der  zweiten  Phase  wandelt  sich  das  zellige  Gewebe  in  Binde- 
gewebe um,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Tuberkel,  so  dass  Verhärtungen 
entstehen,  in  denen  aber  die  eigentlichen  Tuberkel  meist  erhalten  bleiben. 
Es  stellen  sich  also  dieselben  Veränderungen  ein ,  die  man  auch  sonst  im 
Verlaufe  der  Tuberkulose  beobachtet,  nur  sind  sie  stärker  ausgesprochen. 
Durch  Vorbehandlung  mit  T.  K.  konnte  Struebe  eine  Immunisirung  der  Meer- 
schweinchen gegen  Tuberkulose  nicht  erzielen. 

Frrra.n  ist  der  Ansicht,  dass  die  Toxine  der  KocH  schen  Bacillen  die 
Empfänglichkeit  für  Tuberkulose  steigerten,  glaubt  dagegen,  dass  die  Toxine 
des  in  flüssigem  Serum  bei  Luftzutritt  cultivirten  Bacillus  spermigenes.  den 
er  für  eine  weniger  pathogene  Varietät  der  Tuberkelbacillen  hält,  in  richtiger 
Dosis  angewendet,  eine  immunisirende  und  heilende  Wirkung  hätten. 

Kleus  suchte  das  KocH'sche  Tuberkulin  durch  weitere  Behandlung  zu 
reinigen,  d.  h.  die  günstig  wirkende  Substanz  rein  zu  gewinnen,  und  hat 
auch  aus  demselben  zwei  Präparate,  das  Tuberkulocidin  und  weiterhin  das 
Antiphthisin,  dargestellt.  Er  giebt  an,  mit  diesen  Präparaten  günstige  Erfolge 
erzielt  zu  haben,  doch  ist  die  Heilwirkung  dieser  Präparate  nicht  sichergestellt. 

Mar.xglian'o  suchte  durch  Substanzen  aus  virulenten  Bakterienculturen 
Hunde,  Esel  und  Pferde  zu  immunisiren  und  deren  Blutserum  als  Heilserum 
zu  benützen  und  will  auch  mit  demselben  beim  Menschen  günstige  Erfolge 
erzielt  haben,  doch  fehlen  bis  jetzt  sicher  bestätigende  Beobachtungen. 

Yabk,  der,  wie  oben  erwähnt,  aus  den  Leibern  der  Tuberkelbacillen 
zwei  Substanzen  dargestellt  hat,  erklärt  die  eine  derselben,  das  Mykoprotein, 
für  antitoxisch  wirksam,  die  andere,  das  Tuberculobactoricidin,  für  baktericid 
und  giebt  an.  dass  er  bei  Meerschweinchen  durch  Injection  dieser  Substanzen 
sowohl  vor  als  nach  stattgehabter  Infection  günstige  Resultate  erzielt  hätte. 
Die  bis  jetzt  mitgetheilten  Versufhe  sind  indessen  nicht  hinreichend,  um  ein 
sicheres  l'rtheil  zu  gewinnen. 

Laxderkr  wendet  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  Zimmtsäure  an,  die 
er  oberflächlich  gelegenen  Geweben  durch  directe  Injection .  lief  gelegenen 
durch  intravenöse  Injection  in  Kmul.sion  zuführt.  Sie  verursacht  ähnlich  wie 
das  Tuberkulin  in  der  Umgebung  der  käsigen  Herde  eine  Kntzündung  mit 
Leukocytenanhäufung  und  soll  Monate  hindurch  angewendet  zu  Bindegewebs- 
wucherung  und  zu  einem  V"     '    dea  käsiuen  Gew<»b«'s  durch  Bindegewebe 
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IBliren.  Laxdbhbr  berichtot  Aber  gOnstige  Erfolge  bei  Longen-,  Darm-,  Uro- 
genital ,  Serösen-,  Knochen-,  Lymphdrfieen-  und  Hanttaberknloee,  nieht  aber 

bei  Gehirn-  und  Meningealtuberkulose. 

Da  wir  bis  jptzt  siclior  baktericid  wirkende  Substanzen,  die  wir  donTuberkel- 
bacillen  etwa  in  der  Zeit,  in  der  sie  aus  den  abgestorbenen  Entwicklungs- 
herden  in  biaher  geannde  Gewebe  gelangen,  anf  dem  Blntwege  ohne  Gefahr 
für  den  Organismus  /ufQhren  konnten,  nicht  kennen,  so  niQssen  wir  die- 
lenigen Heilkräfte  des  OrKanisimis,  dip  auch  schon  bei  unbeeindussteni  Ver- 
laufe dem  Vordrinfren  der  Tuberkelbacillen  gewisse  Hemmnisse  entgegen- 
aetzen,  zu  unterstützen  suchen.  Reichliche  Circulation  und  gute  Gewebs- 
emihnmg  im  Brkrankiingefebieto,  verbunden  mit  Rohe,  aeheinen  in  dieaem 
Sinne  giknatig  so  wirken.  So  läset  sich  die  Thatsache,  dass  Bauchfelltuber- 
kulose  nach  opprntiven  Eingriffen  in  die  Bauchhöhle  nicht  selten  abheilt, 
wohl  am  ehesten  dadurch  erklären,  dass  der  Kio griff  eine  längere  Zeit  an- 
dauernde Hyper&mie  (Hildebrandt)  und  Bntzflndung  verursacht,  unter  deren 
Binnoaa  die  Taberkel  in  fibrOaea  Gewebe  umgewandelt  wwden.  BucmfBR 
berichtete  neuester  Zeit  Aber  sehr  gfinstige  Wirkung  der  Behandlung  der 
Gelenktuberkulose  mit  längere  Zeit  fortgesetzten  Alkoholverbänden,  durch 
deren  Reiz  in  dem  erkrankten  Uliede  andauernd  eine  reichliche  Blutzufuhr 
und  günstige  EmiOirungsbedingttngen  unterhalten  werden.  Wl»  wMt  dabei 
die  reichliche  BlutdurebatrOmnng,  wie  weit  energiaehe  GewebaproUferation 
den  Verlauf  der  Tuberi^uloae  gflnatig  beeinüusat,  mflssen  weitere  Untor- 
auchungen  zeigen. 

Eine  weitere  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Erkran- 
kungen ist  sodann  die  Verhfltung,  eventnell  die  Beaeitigung  der  Miaeh- 
Infection.  Bei  der  Lungentnbeiknlose  spielt  zwelMIoa  ^ese  Secundär- ond 
Mischinfection ,  wie  schon  früher  erwähnt,  eine  ausserordentlich  wichtige 
Rolle  und  ist  die  häufigste  I>sache  des  malignen  Verlaufes,  d.  h.  der  raschen 
käsig-eiterigen  Einschmelzuug  der  Gewebe.  Aber  nicht  nur  in  den  Lungen, 
auch  hl  Lymphdrflsen,  den  Knochen,  Getonken,  Hamwefon,  Im  Genitalapparat 
apielt  diese  Secundärinfection  eine  wichtige  Rolle  und  verschlimmert  das  Leiden. 

Soweit  örtliche  Desinfection  und  Zerstörung,  respective  Entfernung  des 
Krankheitsherdes  nicht  möglich  sind,  ist  freilich  eine  causale  specifische  Be- 
handlung der  Secundärinfection  meist  ebensowenig  möglich  wie  bei  der 
reinen  Tnberkuloee,  doch  wissen  wir,  daaa  diese  Bakterien  fai  blntdoreh- 
strömten,  gut  ernährten  Geweben  leichter  wieder  zugrunde  gehen  als  die 
Tuberkelbacillen.  und  es  können  danach  auch  die  durch  die  Secundärinfec- 
tion bewirkten  Processe  auch  wieder  abheilen.  Förderung  der  Circulation 
durch  Wärme  dürfte  auch  hierbei  von  günstigem  Einflaase  sein. 

Am  aehwierigston  gestalten  alch  die  Veihiltnisae  bei  Lungentuberkuloae, 
indem  hier,  namentlich  in  dicht  bewohnten  Gegenden,  sehr  leidit  atets  von 
neuem  Bakterien  der  erkrankten  Ijunge  zugeführt  werden,  namentlich  in 
den  offenen  Cavernen  einen  günstigen  Entwicklungsboden  finden  und  von  da 
alsdann  auch  biaher  gesunden  Lnngentheilen  zugeffihrt  werden  können. 

Im  allgemeinen  vwachlimmem  Seeondftrlnfeetlonen  den  Verlauf  der 
tuberkulösen  Erkrankung,  doch  ist  es  denkbar,  dass  sie  gelegentlich 
auch  einen  günstigen  Einfluss  ausüben.  So  wird  z.  B.  eine  raschere  Ein- 
schinelzung  eines  tuberkulös  erkrankten  Gewebes  durch  Eiterkokkenwirkung 
eine  Entfernung  des  baeillenhaltigen  Geweben  ana  dem  Orgmlamua  bewirken 
können,  ond  ea  Ist  auch  denkbar,  daaa  die  secnndäre  Bakterienansiedelnng 
die  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  hemmt  Mit  der  Abheilung  der  Secundär- 
infection kann  alsdann  zugleich  auch  der  tuberkulöse  Process  sein  Knde  finden, 
vorausgesetzt,  dass  daneben  nicht  noch  andere  tuberkulöse  Herde  bestehen. 

Die  Verbreitung  der  Tuberknloae  unter  den  Menaehen  iat 
•ine  gans  auaaerordentllehe  und  nie  apielt  danach  unter  den  Infeetlons- 
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krankheiten  weitaus  die  wichtigste  Rolle.  Genaue  Angaben  öbbr  ihre  Häufig- 
keit zu  machen,  ist  nicht  möglich,  da  sehr  viele  Menschen,  welche  an  anderen 
Krankheiten  sterben,  eine  tuberkulöse  Infection.  die  zum  Stillstand  oder  zur 
Heilung  gekommen  ist.  durchgemacht  haben,  oder  auch  zugleich  an  einer 
noch  frischeren  fortschreitenden  Tuberkulose  leiden,  ohne  dass  dem  Arzte 
von  diesem  Leiden  etwas  zur  Kenntniss  kommt.  Sodann  sind  selbst  auch 
alle  Statistiken  Ober  die  Häufigkeit  der  durch  die  Tuberkulose  verursachten 
Todesfälle  ganz  ungenau ,  indem  auch  hier  viele  Todesfälle  unter  anderer 
Diagnose  in  die  Statistik  eingetragen  werden.  Wenn  danach  angegeben 
wird .  dass  in  einzelnen  Gebieten  Deutschlands  oder  auch  anderer  Staaten 
die  Tuberkulose  häufiger  sei  als  in  anderen,  so  kann  das  zwar  in  einem 
gegebenen  Falle  der  Wirklichkeit  entsprechen .  kann  aber  ebensogut  darauf 
zurückzuführen  sein ,  dass  die  Aerzte  in  dem  betreffenden  Gebiete  in  der 
Erkenntniss  der  Tuberkulose  besser  geschult  sind  und  danach  in  dieser 
Hinsicht  richtigere  Diagnosen  stellen  als  in  dem  \^ergleichung{>gebiete. 

Immerhin  kann  man  aus  den  Statistiken  ersehen,  dass  etwa  10  bis 
15<>o  aller  Todesfälle  auf  Rechnung  der  Tuberkulose  kommen,  und  dass  an 
Tuberkulose  mehr  Menschen  zugrunde  gehen  als  an  Diphtherie,  Scharlach, 
Masern.  Keuchhusten  und  Abdoroinaltyphus  zusammengenommen. 

Die  Zahl  derjenigen,  welche  tuberkulös  inficirt  werden,  dürfte  mit  25*'/» 
wohl  nicht  zu  hoch  gegriffen  sein,  denn  es  ist  eine  ausserordentlich  häufige 
Erscheinung,  dass  an  anderen  Erkrankungen  gestorbene  Individuen  da  oder 
dort  im  Organismus  abgelaufene  oder  noch  im  Fortschreiten  begriffene  tuber- 
kulöse Veränderungen  zeigen. 

Nach  BiRrH-HiRSfHFELD  hatten  unter  ;i067  in  den  Jahren  1895 — 1897 
im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig  ausgeführten  Sectionen  41,86"/«  tuber- 
kulösen Lungenbefund.  Bei  24.3'*  o  ^ar  Lungentuberkulose  die  Todesursache; 
bei  3.4"  0  war  vorgeschrittene  Lungentuberkulose  neben  anderen  Tndeeur- 
sachen  vorhanden.  Bei  ll.l»7Vo  wurden  vernarbte  Lungenherde  nachge- 
wiesen, bei  2.8*  0  latente  beginnende  herdförmige  Tuberkulose. 

Unter  826  Fällen  Verunglückter  oder  plötzlich  an  acuten  Krankheiten 
Verstorbener  hatten  20,7*/o  Lungentuberkulose,  davon  105  Fälle  vernarbte, 
31  Fälle  erheblich  vorgeschrittene  und  35  Fälle  beginnende  Tuberkulose. 
Nach  KrtHLER  iTuberkulose-Congress,  Berlin  1899)  starben  im  Deutschen 
Reich  nach  dem  Durchschnitte  der  vier  Jahre  1894  — 1897  jährlich  87.600 
Menschen  im  Alter  von  15 — 60  Jahren  an  Lungentuberkulose,  d.  h.  2,95  »af 
je  luOO  Lebende  dieser  Altersclasse  bei  einer  Gesammtsterblichkeit  von  9,1- 

Im  Jahre  18l»3  waren  im  Deutschen  Reiche  von  1000  Todesfillen  in 
der  Altersstufe  von  0-1  Jahr  10.8,  im  Alter  von  1 — 15  Jahren  62,2.  im 
Alter  von  15—60  Jahren  322,3,  im  Alter  über  60  Jahre  60  auf  Tuberkulose 
zurückzuführen.  Es  stirbt  also  im  Alter  von  15 — 60  Jahren  der  dritte,  der 
in  diesem  Alter  das  Leben  beendet,  an  Tuberkulose. 

Unter  den  Hausthieren  ist  die  Tuberkulose  ebenfalls  sehr  verbreitet, 
insbesondere  beim  Rind ,  beim  Schwein  und  beim  Geflügel .  weniger  beim 
Pferde,  der  Ziege  und  dem  Schaf,  doch  ist  sie  auch  bei  diesen  nicht  selten. 
Wenig  empfänglich  ist  der  Hund. 

Die  Tuberkulose  des  Rindes  ist  namentlich  bei  Thieren.  die  in  Stellen 
gehalten  werden,  sehr  häufig:  weniger  verbreitet  ist  sie  bei  solchen,  die 
nieist  im  Freien  leben.  In  den  letzten  20  Jahren  hat  die  Tuberkulose  unter 
den  Rindern  sehr  zugenommen,  doch  ist  die  Stärke  der  Seuche  in  den  ein- 
zelnen Gegenden  eine  sehr  verschiedene. 

Nach  den  in  verschieri'r.r!  städtischen  Schlachthäusern  gemachten 
Zusammenstellungen  beträgt  entzahl  der  tuberkulösen  Rinder  im 

Jahre  1897  in  Baden       _  in  Zwickau  4b.v,  in  Cheranits 

(1898)  25.2.  und  i^flflBBW  '«'Utende  Zunahme  der  er- 
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knmkten  Rinder  nächweisen.  So  waren  1888  in  Baden  nur  1,6 Vo«  in  Leip- 

zip  n.o"  ,i  tuberkulös.  Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  nimmt  mit  dem  Alter 
der  Thiere  zu,  betrug  z.B.  in  Bayern  (Boli.i.ngkr)  in  den  Jahren  lH".t5  bis 
1897  bei  Kälbern  0,03%,  bei  Jangrindern  1,5"  o,  bei  Ochsen  4,0%,  bei 
KQhen  1 1,0°  V  Es  leiden  aonaoh  gant  besonders  Utere  HIlohkfihe  an  Tnbor- 
kulose,  und  es  geht  daraus  hervor,  dass  derGennis  nicht  gekochter  Milch 
grosse  Gefahren  hietct 

Die  Tuberkulose  der  Kinder  zeigt  einen  sehr  langsamen  Verlauf  und 
wenig  iSeigung  zu  acuter  Oeneralisation.  Am  häufigsten  erkranken  die 
Lungen,  die  Lymphdrüsen  und  die  serOsen  Hiute.  In  den  Longen  bilden 
sich  sowohl  grossere  kusißre  und  käsig^librdse  knotige  Herde,  als  auch  kleine, 
gelbweisse  Knotrhen  und  Knötchengrnppen.  Ebenso  bilden  sich  Knötchen 
und  käsige  Herde  in  den  sich  vertrrössernden  peribronchialen  Lymphdrüsen. 
Zerfall  tritt  in  den  käsigen  Herden  weniger  häufig  ein  als  beim  Menschen, 
hftofig  stellt  deh  eine  Verkalkung  ein. 

Die  Tuberkulose  des  Brust-  und  Bauchfells,  die  oft  als  Perlsucht  be- 
zeichnet wird  (ver<rl  Wehmki!  .  diese  Hoal-Kncyclopäd. ,  XVIlIi.  besrinnt  mit 
der  Bildung  kleiner  grauer  Knötchen.  Weiterhin  gesellt  sich  dazu  eine  stärkere 
Bindegewebswucberung  and  es  erheben  sich  auf  der  verdickten  Serosa  erbsen- 
bis  höhnen-,  |a  hUhnerei-  bis  faustgrosse  Knoten,  die  anfangs  weich,  sar- 
komfthnh'ch  sind,  sp&ter  aber  fester  und  derber  werden  und  oft  verkalkte 
Kfiseherde  einschliessen.  Die  Form  der  Wucherungen  ist  bald  zottig  und 
warzig,  bald  mauibeerfürmig  oder  traubig,  blumenkohlartig,  bald  auch 
polypös. 

Nicht  selten  verbreitet  sich  die  Tubericulose  auch  vomehmlidi  im  Ge- 
biete der  verschiedenen  LymphdrOsengruppen  und  es  können  die  betroffenen 
Drüsen  zu  Knoten  von  bedeutender  Grosse  heranwachsen.  Auch  in  der 
Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  den  Eierstöcken,  den  Hoden  können  sich  grau- 
gelbe  Knfitchen  und  kSsIg-fibrOse  Knoten  von  gans  bedeutender  OrSsse  entr 
wickeln.  Darm.  Eileiter,  Uterus,  Scheide,  Samenstrang,  Prostata,  Knochen, 
Muskeln  erkranken  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  ^^enschen.  In  der  Haut 
können  sich  Knoten.  I^eulen  und  Geschwüre  bilden.  Im  ( Zentralnervensystem 
entstehen  Knuten  von  Hirsekorn-  bis  Hähnereigrösse ,  insbesondere  in  der 
Pia;  auch  kann  sich  Meningitis  einstellen.  Im  Euter  bildet  die  Tuber- 
kulose zunächst  eine  diffuse  Vergrösserung  und  Y^erhärtung;  weiterhin 
entstehen  kleine  und  grosse  Knoten.  Die  anatomische  Untersuchung  weist 
Bindegewebswucberung.  sowie  verkäsende  Knötchen  und  Knoten  nach. 
Die  Wände  der  grossen  Milchcanäle  können  mit  Tuberkeln  dicht  durchsetzt 
sein,  die  CanAle  selbst  kisige  Massen  enthalten. 

Bei  Schweinen  ist  die  Tuberkulose  weniger  h&uflg  als  bei  Rindern, 
doch  ist  die  Häufic:keit  in  den  einzelnen  Gegenden  eine  verschiedene.  In 
Dänemark  sind  10— 14"  „  der  geschlachteten  Schweine  tuberkulös.  Im  Jahre 
1892  betrug  der  Procentsatz  der  tuberkulösen  Schweine  in  Berlin  2,7,  in 
Lllbeek  2,4,  In  Leipzig  2,  In  Dresden  1. 

Neben  der  Infection  durch  die  Athmungsluft  und  durch  die  Milch  tuber- 
kulöser Mutterschweine  erfolgt  nach  Anjjabe  der  Autoren  häufig  eine  Ueber- 
tragung  durch  Verfütterung  von  Milch  oder  Milchabfäilen  kranker  Kühe,  insbe- 
sondere durch  Vsif  tttterung  des  rohen  CentrUugenschlammes  der  Molkereien. 

Die  Tuberkulose  tritt  sehr  oft  schon  bei  {ungen  Tbleren  auf  und  loc»- 
lisirt  sich  gerne  im  Gebiete  des  Darmtractus,  der  zugehörigen  LymphdrQsen 
und  der  Mandeln,  sodann  auch  im  mittleren  und  inneren  Ohr,  in  der  Lunge 
und  den  ßronchialdrüsen,  seltener  in  anderen  Organen. 

Bei  Pferden  Ist  die  Toberkniose  im  ganzen  seUan;  in  Sachsen  fsad 
si«  sich  im  Jahre  1894  bat  0,08*  ^  der  geschlachteten  Pferde.  Das  ana- 
tomische Bild  Ist  Shnlich  wie  beim  Rinde. 
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Die  Tuberkulose  wird  beim  Hunde  für  selten  gehalten,  doch  scheint 
dies  nicht  überall  der  Fall  zu  sein.  In  Berlin  waren  in  den  Jahren  1880  bis 
18y4  0,05"  0  der  der  Klinik  zugefOhrten  Hunde  tuberkulös  (Friedbf.rger  und 
Fröhxer),  in  Paris  0,4.  in  Dresden  2.7"  Bevorzugt  sind  die  Lungen  und 
die  Pleura,  und  es  sind  die  Veränderungen  ähnlich  wie  beim  Menschen.  Darni- 
tuberkulose  ist  selten.  Häniatogene  Miliartuberkulose  kommt  in  ähnlicher 
Verbreitung  wie  beim  Menschen  vor.  Bei  Katzen  ist  Tuberkulose  nicht 
selten  (in  Berlin  nach  Fröhxer  bei  1°  o)- 

Schafe  und  Ziegen  erkranken  im  ganzen  selten  an  Tuberkulose,  doch 
ist  die  Annahme,  dass  sie  immun  seien,  irrig.  In  Sachsen  waren  lä*J4 
unter  130.000  Schafen  0,15%  tuberkulös. 

Das  Geflügel  (Hühner,  Tauben,  Fasanen,  Pfauen.  Papageien)  leidet 
sehr  oft  an  Tuberkulose.  Statistische  Erhebungen  Ober  Hühnertuberkulose 
ergaben  in  der  Leipziger  Veterinärklinik  10"/„.  Von  100  in  der  Berliner 
Klinik  behandelten  Papageien  waren  25*>,o  tuberkulös  (Frieoberger  und 
Fröhner).  Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Darmtuberkulose,  seltener 
um  Lymphdrüsen-,  Gelenk-.  Knochen-,  Haut-  und  Lungentuberkulose;  bei 
Papageien  ist  auch  die  Localisation  in  den  Lungen,  in  der  Conjunctiva  und 
in  der  Haut,  wo  die  Tuberkulose  festweiche  Knoten  verschiedener  Grösse 
mit  verhornter  Bedeckung  verursacht,  häufig. 

Wie  schon  früher  bemerkt,  ist  die  Tuberkulose  des  Geflügels  wahrschein- 
lich durch  eine  Abart  des  gewöhnlichen  Tuberkelbacillus  (Rivolt.v,  M.akfivci, 
Bai  mgarten,  Strai  s,  Gamaleia,  Cadiot,  Roger  u.  a.),  welche  für  den  Menschen 
nicht  pathogen  ist,  verursacht,  nur  bei  der  Tuberkulose  der  Papageien  soll 
es  sich  grossentheils  um  die  gewohnlichen  Tuberkelbacillen  handeln. 

Von  wilden  Thieren  erkranken  Affen,  Löwen,  Tiger,  Bären,  Schakale. 
Panther,  Jaguare,  Giraffen  und  Dromedare,  die  in  Thiergärten  und  Menage- 
rieen  gefangen  gehalten  werden,  leicht  an  Tuberkulose.  Von  den  gewöhn- 
lichen Versuchsthieren  ist  das  Meerschweinchen  am  meisten  zu  Tuberkulose 
disponirt  und  es  stellt  sich  bei  demselben  nach  subcutanen  Impfungen 
eine  fortschreitende  Tuberkulose  ein,  welche  das  Thier  etwa  in  4 — 11  Wochen 
tödtet.  Bei  Kaninchen  kann  eine  durch  Impfung  entstandene  Tuberkulose 
wieder  abheilen.  Feldmäuse  und  weisse  Mäuse  sind  für  den  Tuberkelbacillus 
nicht  empfänglich  oder  wenigstens  schwer  zu  inficiren. 

Bataillun,  Dubard  und  Fkrre  haben  im  Jahre  1897  in  einem  Tumor 
der  Bauchwand  eines  Karpfens  Mikroorganismen  gefunden,  die  in  ihren 
Eigenschaften  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Koru  sehen  Bacillus  hatten,  je- 
doch bei  niedrigerer  Temperatur  (am  besten  bei  22°)  wuchsen,  und  sind  der 
Ansicht,  dass  es  sich  um  Tuberkelbacillen.  die  im  Fischkörper  modincirt 
waren,  handelte.  Da  nach  Untersuchungen  von  Moei.ler  Tuberkelbacillen 
auch  in  Blindschleichen  sich  vermehren  und  danach  bei  20"  in  Culturen 
wachsen  können,  lässt  sich  eine  solche  Hypothese  wohl  aufstellen,  doch 
haben  Horma.vx,  Morge.nroth,  Nicolas  und  Lesieir  durch  Verfütterung 
tuberkulösen  Sputums  an  Karpfen  und  Goldfische  keine  Tuberkulose  zu 
erzeugen  vermocht.  Es  blieben  nur  die  in  den  Darmcanal  aufgenommenen 
Bacillen  mehrere  Wochen  virulent,  so  dass  Verimpfung  von  Darminhalt  auf 
Meerschweinchen  Tuberkulose  erzeugte. 

Als  Pseudotuberkulose  kann  man  alle  iene  Processe  bezeichnen, 
bei  denen  Miliartuberkeln  oder  grösseren  Tuberkelknoten  ähnliche  Herde 
auftreten,  bei  denen  aber  die  Ursache  der  Knötchenbildung  nicht  in  der 
Anwesenheit  und  der  Vermehrung  des  KncHschen  Bacillus  gelegen  ist.  Die 
Abtrreiizun^:  ili'.s  (lebieles  der  Pseudutuberkulose  ist  nach  ilie.st'r  Definition 
eine  willkürliche,  indem  man  den  Begriff  >talMNä|DBlfthntich<  verschieden  weit 
fassen  kann.  Gewöhnlich  werden  die|eqy||||^||||||^nfnrtnen.  die  narh  ihrerfi 
Beschaffenheit  und  nach  ihrom 
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als  nfoht  taberkaUfs  diagnoaticirt  werden  kSonen,  and  deren  Aetiologie  wohl 

bekannt  ist.  nicht  der  PMndotuberkalose  znge/.nhlt.  So  werden  z.  B.  durch 
Steinstaubinhalation  verursachte  fibröse  Lunp:enknötc  lipn  sowie  durch  Akti- 
noniyces  hervorgerufene,  im  Centrum  eiterig  einschmelzende  Knötchen  dieses 
oder  jenes  Organs  nicht  der  Pseudotuberkiiloee  lug^ezählt,  wohl  aber  spricht 
man  von  Psendotaberknlose,  wenn  sieh  im  Centrom  der  Nekrose  verfidleade 
Knötchen  durch  Bacillen  verursacht  in  einem  Organ  finden,  deren  Aetioloi^ie 
erst  durch  das  Mikroskop  und  durch  Culturversuche  festgestellt  werden  kann. 

Nach  den  Ursachen  dieser  Knötcheubildungen  kann  man  vier  Gruppen 
von  Psendotaberknlose  aufstellen,  erstens  eine  doreh  leblose  Fremd- 
körper, eine  dnrdi  Bakterien,  eine  dnrch  Schimmel-  nnd  Sprosspilse 
und  eine  dnreh  thierische  Parasiten  verursachte.  Auch  ist  zu  erwähnen, 
dass  unter  Umständen  miliare  Qeschwulsteruptionen ,  z.B.  miliare  Krebs- 
knötchen  des  Bauchfells  und  der  Pleura,  Tuberkeln  sehr  ähnlich  sehen. 

Ks  ist  indessen  so  liemeriien,  dass  nieht  alle  Aotorm  die  Beselchnnng 
in  gleicher  Aosdehnung  und  in  gleichem  Sinne  anwenden.  So  wollen  z,  B. 
manche  Autoren  Ari.oinc.  .T.  rot  RMnM  .  P.  Coi  rmont)  die  Bezeichnung  Pseudo- 
tuberkulose auf  Ktiötchenbildung  durch  leblose  Fremdkörper  beschränken  und 
die  durch  pathogeue  Organismen  verursachten  als  Varietäten  der  Tuberkulose 
ansehen ,  wihrend  die  Mehnahl  den  Begriff  Peendotnberknlose  gerade  dann 
angewendet  sehen  will,  wenn  Mikroparasiten ,  insbesondere  Bakterien,  die 
Ursache  der  Knötchenbildung  sind. 

Pseudotuberkulose  durch  todte  Fremdkörper  kann  experi- 
mentell durch  Injection  von  Lykopodiumsporen  wie  auch  von  Olivenöl  und 
QnedEsilber  oder  anoh  dnreh  todte  Tnberkelbaeillen  ersengt  werden. 

Auch  intraporitoneale  Injection  grösserer  Mengen  nicht  vor  I..uftkoimen 
peschötztor  MiUh  kann  in  3  bis  4  Wochen  zur  Bildunp  von  herdförmigen 
ürauulations-  und  Bindegewebswucherungen  führen,  die  gelbliche  ausgefällte 
Milchreste  einschliessen  und  darnach  tuberkulösen  Herden  ähnlich  sehen, 
so  dass  man  von  einer  Caseiapsendotaberknlose  (ScHHiDT-MOnLiniii ,  Kitt) 
gesproehen  hat. 

Gelegentlich  kommen  auch  spontan  solche  Fremdkörper  in  die  Gewebe. 
So  können  z.  B.  in  der  Conjunctiva  durch  Haare  von  Kaupen  (Pagenstecher, 
Waobiiann,  Weiss)  tnberkelähnliche  Knötchenbildongen  vemrsacht  werden. 
Das  Verbleiben  von  kleinen  Schwammstflckchen  oder  Wattestlickdien  in  der 
Bauchhohle,  von  Seidenfäden  in  irgend  welchen  Wunden  nach  Operationen, 
ffihrt  ebenfalls  zu  örtlichen  knötchenförmigen  zellig-fibrosen  Wucherungen. 

Endlich  können  auch  im  Körper  selbst  gelegentlich  Fremdkörper  ent- 
stehen nnd  nnter  Umstinden  aneh  verbreitet  werden  and  cor  Bildung 
zelliger  Knötchen,  die  in  gewissen  Stadien  Tuberkeln  ihalich  sehen,  fuhren. 
Bs  können  z,  B.  kleine  örtliche  Nekrosen  und  Blutungen,  ferner  Auflage- 
rung umschriebener  Fibrinhäufchen  auf  einer  Serosa,  z.  B.  der  Pleura,  hierzu 
Veranlassung  geben,  ferner  z.  B.  die  Entleerung  cholestearinkrystallehaltiger 
Flüssigkeit  ans  Ovarialkystomen  oder  anch  von  Mageninhalt  In  die  Baneh- 
höhle  (Meyer). 

Bei  allen  diesen  durch  kleine  Fremdkörper  verursachten  umschriebenen 
entzündlichen  Wucherungen  bilden  sich  ausserordentlich  hUufip  an  der  Ober- 
fläche der  Fremdkörper  mehrkernige  Kiesenzellen  und  es  wird  dadurch 
die  Aehnlicbkeit  mit  tnberknldsen  Kn5tehen  nodi  erhUit. 

Durch  monomorphe  und  polymorphe  Bakterien  vernrsaehte 
Pseudotuberk  ul<tse  komnit  sowohl  bei  Menschen  sls  bei  Thieren  vor  nnd 
ist  namentlich  bei  letzteren  häufig  beobachtet. 

In  vielen  der  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  sind  die  Krankheits- 
erreger nkdit  nlher  nntersneht,  In  anderen  sind  sie  eoltivirt  nnd  ihre  Wir> 
koag  an  Veranchsthleren  geprflft  worden. 

/ 
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Epimnger  fand  bei  einem  Mann,  der  an  Hirnabscess  zugrunde  ge^an^ren 
war,  zugleich  auch  indurirte  Partien  in  den  Lungen  mit  miliaren  weissen, 
zum  Theil  verkalkten  Knötchen .  sowie  vergrösserte  BronchialdrQsen  und 
konnte  vermittels  der  Gram  sehen  Färbung  sowohl  in  dem  Hirnabscess  als 
in  den  Bronchialdrüsen  einfache  und  verzweigte  schlanke  Pilzfäden  nachweisen. 
Die  Mikroorganismen  Hessen  sich  auf  verschiedenen  Nährböden  züchten  und 
es  zeigten  die  Pilzdrusen  auf  Agar  sternförmige  Ausläufer.  Durch  Impfung 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  liess  sich  neben  Eiterung  an  der  Impf- 
stelle eine  progressive,  durch  Bildung  weisser  Knötchen  charakterisirte 
Krankheit  erzeugen,  welche  in  ihrem  Aussehen  mit  gewöhnlicher  Tuberkulose 
übereinstimmte.  Eppi.nger  bezeichnet  den  Pilz  als  Cladothrix  asteroides.  die 
durch  ihn  verursachte  Krankheit  als  Pseudot  uberculosis  cladothrichica. 

Bih  uholtz  fand  in  einer  Lunge,  welche  Veränderungen  zeigte,  wie  sie 
weit  vorgeschrittener,  durch  Tuberkelbacillen  und  pathogene  Kokken  ver- 
ursachter Phthise  zukommen,  einfache  und  verzweigte  Pilzfäden,  insbesondere 
in  frischeren  croupös-pneumonischen  Herden  mit  centraler  Nekrose.  Er  h&It 
den  betreffenden  Pilz,  den  er  als  Streptothrix  bezeichnet.  fQr  die  Ursache 
der  pneumonischen  Veränderung  und  des  nachfolgenden  Lungenzerfalls  und 
glaubt,  den  Fall  dem  Epi'I.nger  sehen  an  die  Seite  stellen  zu  dürfen. 

Flexnkr  beschrieb  aus  einer  Lunge,  welche  das  Bild  einer  tuberku- 
lösen Phthise  mit  kleinen  und  grossen  käsigen  Herden  und  wenig  tuberkel- 
ähnlichen Knötchen  zeigte,  verzweigte  Pilzfäden.  Er  bezeichnet  den  Pilz  als 
Streptothri.x  pseudotuberculosa  und  hält  ihn  für  identisch  mit  dem 
von  BicHHOLTZ  beschriebenen. 

Es  ist  indessen  nicht  sicherge.stellt  dass  bei  dem  betreffenden  Falle  keine 
Tuberkulose  im  Spiele  war.  indem  im  Bauchfell  Knötchen  vorhanden  waren,  die 
keine  verzweigten  Fäden,  wohl  aber  Bacillen  enthielten,  die  von  Tuberkelbacillen 
nicht  sicher  zu  unterscheiden  waren.  Culturversuche  ergaben  kein  Resultat. 

P.  Coi  RMo.NT  fand  bei  einer  eigenartigen  Arthritis  des  Ellbogengelenks 
in  den  tieferen  Schichten  der  Synovialis  typisch  gebaute  Tuberkel.  Durch 
Impfung  mit  dem  Gelenkerguss  liess  sich  aber  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  eine  progressive  Tuberkulose  erhalten,  in  deren  Knötchen 
nirgends  Koi  ii'sche  Bacillen,  sondern  kurze,  an  den  Enden  abgerundete .  in 
Bouillon  Ketten  bildende  Bacillen  sich  nachweisen  Hessen.  Die  der  Tuberkulose 
sehr  ähnliche  Krankheit  liess  sich  auch  durch  Impfung  von  Reinculturen 
erzielen.  Die  Impfkrankheit  war  namentlich  dann  der  Tuberkulose  sehr  ähn- 
lich, wenn  das  Impfmaterial  nicht  zu  virulent  war:  bei  starker  Virulenz 
desselben  gingen  die  Thiere  zu  rasch  zugrunde.  Auffällig  war  das  häufige 
Auftreten  .starker  Ergüsse  in  die  serösen  Körperhöhlen. 

CouRMuxT  glaubt  durch  seine  Untersuchungen  eine  neue  Form  mensch- 
licher Tuberkulose  festgestellt  zu  haben,  die  er  als  Tuberculose  humaine 
Btreptobacillaire  bezeichnet 

Unter  den  bei  Thieren  beobachteten  infectiösen  Pseudotuberku- 
losen hat  zunächst  jene  ein  besonderes  Interesse,  welche  man  nach  Unter- 
suchungen von  Rabin<)wits(  H.  die  auch  Petri  bestätiget  hat,  durch  Injection 
jener  oben  erwähnten,  in  der  Milch  und  der  Butter  vorkommen- 
den, wahrscheinlich  vom  Kuhmist  stammenden  Bacillen  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen  erhält  indem  dieselbe  eine  der  gewöhnlichen  Impltuber- 
kulose  sehr  ähnliche,  mit  Knötchenbildung  im  Peritoneum  und  Verkäsung 
der  Lymphdrüsen,  bei  längerer  Dauer  auch  mit  Knötchenbildung  in  den 
Unterleibsorganen  verlaufende  Erkrankung  darstellt  Da  die  Bacillen  den 
Tuberkelbacillen  sehr  ähnlich  sind  und  auch  in  ihrem  tinctoriellen  \'erhaliea 
mit  denselben  übereinstimmen ,  so  können  dadurch  leicht  Verwechslangei»^ 
mit  wahrer  Tuberkulose  entstehen .  doch  lassen  sich  die  Bacillen  von  den 
KocHschen  Bacillen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  auf  '  -rhiedene 
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febrftoehlfcheii  Nihrböden  und  aneh  bei  Zimmertempentiir  rasch  wachsen 
irad  gelbe  bis  kupferrothe  Beläge  bilden. 

Rs  schllesst  sich  sodann  auch  der  von  Kohn  untersuchte  säurefeste 
Butterbaciilus  an,  der  von  dem  ÜABLNOWiTäCU sehen  sich  durch  ver- 
schiedeaes  Veriultai  in  Coltiirea  antencAMea  Itsst,  dem  KocB'sehen  Ba> 
eiUos  Id  seinM  S^ensehalien  seftur  nahe  steht  mid  bri  wnbwen  Mftiiseii, 

intraperitoneal  iniicirt.  eine  Krankheit  hervorraffc,  die  mit  Tuberkulose  fast 
Tollkommen  identisch  ist. 

Abgesehen  von  diesen  Formen  der  Pseudotuberkulose  sind  seit  deiu  Juhre 
1888  eine  grosse  Reihe  doreh  Bakterien  yerarsaehter  Psendotuberkalosen 
besdirieben  worden,  so  zunächst  von  Malassez  und  Vignal,  dann  von  Ebbrth, 
Chanteuesse,  Charrin,  Roger,  Gravcher  und  Ledui  x-Li^bard.  Dor,  Nopard. 
A.  Pfeiffer,  Zagari,  H\yrm,  Fheis/-,  Kutscher,  Dei.banco.  Klein.  Mimr  u.a. 
Da  die  Untersuchung  der  betreifenden  Bakterien  nicht  immer  eine  voll- 
kommene und  allseitige  war,  so  ist  es  nicht  möglich,  sicher  sn  bestimmen, 
inwieweit  die  beschriebenen  Erkrankung-sformen  von  einander  verschieden 
sind,  inwieweit  sie  untereinander  Obereinstimmen.  Immerhin  las.sen  sich  die 
mitgetheilten  Fälle  in  Gruppen  gleichartiger  oder  einander  nahestehender 
Fälle  eintheilen. 

Zunächst  llsst  sich  eine  bacillftre  Psendotuberkulose  der  Nage- 

thiere  (F^seudotuberculosis  rodentium)  unterscheiden,  deren  Erreger  DoR  als 
Streptobacillus  pseudotuberculosis  bezeichnet  hat.  Der  Bacillus  ist 
ein  kurzer  plumper  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  der  sich  im  Gewebe 
am  besten  mit  LöPPLER'schem  Methylenblau  nachweisen  l&sat,  durch  die 
ChuM'sehe  Methode  und  die  Tnberkelbacillenlirbung  aber  nldit  gefirbt  wird. 
Er  wuchert  leicht  auf  verschiedenen  Nährboden:  Gelatine,  Agar* Agar,  Kar- 
toffeln und  Bouillon  und  bildet  in  letzterer  Ketten.  Gelatine  wird  nicht  ver- 
flQssigt.  Er  wächst  bei  Zimmertemperatur  und  ist  pathogen  für  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Hamster,  Hausm&nse,  Feldhasen,  Vögel,  iunge  Hönde  (Zagari). 

Genauere  Untersuehnngen  fiber  seine  biologisehen  Eigenschaften  und 
seine  pathogene  Bedeutung  haben  A.  Pfeiffer,  Preisz,  Zagari,  Nocard.  Hon- 
OME  und  Dei.banco  angestellt.  Die  durch  subcutane  oder  intraperitoneale 
Impfung  erzeugte  Krankheit  ist,  abgesehen  von  den  grösseren  Entzündungs- 
hei^en  am  Orte  der  Impfung,  durch  die  Bildung  disseminlrter,  grSsstentheils 
aus  Leukocyten  bestehender  Knötchen  ohne  Riesenzellen,  deren  Centrum  rasch 
nekrotisch  wird  und  zu  einer  rahmigen  Masse  mit  Zelltrflmmern  einschmilzt, 
charakterisirt.  während  in  der  Peripherie  eine  Abkapselung  gegen  das  unis:t'hende 
Gewebe  stattfindet.  Die  Entwicklung  der  Knötchen  vollzieht  sich  weit  ruscher 
als  bei  wahrer  Tuberkulose,  es  zeigt  die  Bildung  mehr  einen  exsudativen 
Charakter,  die  Wucherung  der  fixen  Zellen  tritt  ganz  snrQck.  In  frischen 
Knötchen  sind  Bacillen  reichlich  nachzuweisen,  sjiäter  verschwinden  sie. 

A.  Pfeiffer  erhielt  die  Bacillen  aus  Knoten  der  Lunge,  der  Lymphdrüsen, 
der  Leber  und  der  Milz  eines  rotzverdächtigen  Pferdes.  Zagari  fand  sie  bei 
Tier  Heersehweindien,  die  an  einer  Erkrankung  ebigegangen  waren,  die  nach 
dem  makroskoj^sehen  Aussehen  mit  der  gewöhnlichen  Tuberkulose  fiberein- 
stimmte. Parietti  erhielt  sie  nach  Einspritzung  von  Milch  bei  einem  Kanin- 
chen. NocARii  gewann  sie  durch  Impfung  von  Nasenschleim  einer  Kuh  und 
beobachtete  auch  eine  durch  sie  verursachte  Stallepidemie  unter  Kaninchen 
and  eine  solche  unter  Geflügel.  Charrin  und  B;o6BR  cnltivfrten  sie  aus 
miliaren  zelligen  Knötchen,  die  sie  in  der  Milx  und  der  Leber  eines  spontan 
verendeten  Meerschweinchens  fanden,  und  verimpften  sie  mit  Erfolg  auf 
Kaninchen.  Delbamco  erhielt  sein  Material  aus  einer  Stalliniection  unter 
Meerschwttinchen,  Dor  von  einem  Kaninchen,  Bomomb  von  einer  im  patho- 
logischen  Institut  In  Padua  ansgebrochenen  Epidemie  unter  den  Meer- 
■ehveinchen.  Es  ist  sehr  wahrseheinlieh,  dass  aneh  die  Beobachtungen  von 
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Malabsbz  und  Viokal,  welche  (1888)  dtmb  Imptang  ▼on  Kaninehen  mit  dem 

Material  eines  käsigen  Hautknotens  von  einem  an  taberkuISser  Meningitis 
gestorbenen  Rinde  eine  Pseudotuberkulose  erhielten,  hieher  s:ehoren.  Sie  treben 
xwar  an,  Mikrokokkenhaufen  gefunden  zu  haben,  und  bezeichnen  die  Er- 
kranknog  als  Tnberovloee  soogUique,  allrin  ee  tat  dec^  möglich,  daas  sie 
korse  Bacillen  in  den  Prftparaten  hatten.  Bs  ist  sn  berilelcsichtifsn,  dass  die 
Bacillen  sehr  kurz  sind  und  in  den  Gewoben  ein  wechselndes  Aussehen  bieten. 

Hierher  gehört  wahrscheinlich  auch  die  -Tuberculose  zdogh'ique«  von 
Chan  JKME8SE,  welcher  Pseudotuberkulose  durch  Verimpfung  von  Watte,  durch 
welche  Lvft  ans  einem  mit  Taberknlosekraaken  beeetsten  Zimmer  gesogen 
worden  war.  auf  Meerschweinchen  erhielt,  ferner  auch  die  Tubercuiose  ioof|^tt<|iie 
▼on  Gr ANCHER  und  LEDOfX-Lf.BARD.  die  sie  durch  V^erimpfung  einer  unreinen 
PIflssigkeit  erhielten,  welche  sie  durch  Filtration  einer  aiifpeschwemtnten  ("ultur 
Koch  scher  Bacillen  durch  eine  15  t'm.  dicke  Erdscbichte  gewonnen  hatten. 
Sodann  geliSit  Uerfaer  woU  aneh  die  tou  Bbbrth  besehriehene  badllftre 
Pseudotuberkulose  des  Kaninchens,  die  dnrob  Knötchen  in  der  Serosa 
des  Colon  und  des  Gekröses  sowie  in  Milz.  Leber  und  Nieren  charakterisirt 
war.  Bodlich  scheint  auch  eine  von  Mrm  kQrzlich  besclu*iebene  epidemisch 
unter  den  Zugvögeln  Englands  auftretende  Krankheit,  bei  welcher  gelbe 
l^tchea  aameatUeh  in  der  Mihi  and  der  Leber,  settener  and  agtMMtn  In 
der  Lunge  und  im  Dsrm  auftreten,  mit  der  Pseudotuberkulose  der  Nage- 
thiere  identisch  zn  sein.  Es  ist  offenbar  dieser  Bacillus  sehr  verbreit»'t.  auch 
in  der  Aussenwelt,  z.  B.  im  Futter  der  Thiere,  in  Ganaüauche  und  vernn- 
leinigtem  Ftnsswasser  (Ktror). 

Neben  dieeen  Bacillen  giebt  es  aber  auch  noch  andere  SpaltpUie,  welche 
bei  Thieren  der  Tuberkulose  rihnlicho  Krankheiton  verursachen.  So  fand 
Coi  KMONT  in  Pleuraknoten  einer  Kuh.  die  für  tuberkulös  ß:ehaltpn  wurde, 
eine  leicht  zu  züchtende,  bewegliche  Ötäbchensurte,  welche  bei  Meerschwein- 
ehen (falls  sie  nicht  sn  rasch  doreb  Septildmie  den  Tod  herbeHUhrte)  md 
bei  Kaninchen  Pseudotuberkulose  verursachte.  KiTT  berichtete  Ober  eine 
lobuläre  käsipe  pseudotuberkulöse  Bronchopneumonie  vom  Rinde  in  deren 
Herden  sich  vermittels  GRAii'scher  F&rbnng  massenhaft  Bacillenbaufen  nach- 
weisen Hessen. 

Prbisk  Isad  in  den  Nieren  eines  Sehafes  etwa  bsselnnsigrosss ,  som 

Tbeil  verkalkte  Knoten,  die  nach  Qraii  färbbare,  sehr  kleine  Bacillen  ent- 
hielten, welche  in  Culturen  ein  den  Diphtheriebacillen  ähnliches  .Aussehen 
seigrten  und  auf  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weisse  M&use  verimpft  eine 
Pseudotuberkulose  hervorriefen. 

KuTBCBm  Itad  bei  eiBer  spontan  elngegangensa  Ifans  KuMeben  mid 
grössere,  grauweisse,  br04d[;elige  Massen,  die  eine  Menge  cultivirbarer,  ver- 
schieden prestalteter,  in  Tulturen  oft  hantel-  und  keulenförmiger  Bacillen 
enthielten,  welche  nur  für  M&use,  insbesondere  für  graue,  pathogen  waren. 

Ob  TOB  doB  orwfhBtmi  BaeOlsmwteB  die  ehie  oder  ffio  aadere  aneh  Immk- 
bafteProeesBobelm  Menschen  veranaeben  Icann,  bedarf  noch  der  FeststelloBf. 

Hayem  giebt  an,  in  einem  Fall  Annisox'scher  Krankheit  mit  starker  Neben- 
■ierenverkäsung  einen  Bacillus  gefunden  zu  haben,  der  nicht  der  K(><  h  sehe  war. 

MüELLER  erhielt  durch  Impfung  von  Reinculturen ,  der  von  ihm  aus 
dem  Mist  der  Haasthiere  sowie  der  ans  Tiiimoteosgras  gesOebteteii,  den 
Tobericelbaeillen  ausserordentlich  ähnlichen  Bacillen  bei  Meerschweinchea 
Erkrankungen .  die  der  frewöhnlichen  Impftuberkulose  sehr  ähnlich  sahen. 

Pseudotuberkulose  verursacht  durch  Hyphomyceten  kommt 
spontan  nur  selten  vor,  d.  h.  die  durch  Schimmelpilze,  insbesondere  Aspergillus 
famiffataa  TemrsaditMi  Brknakiugeii,  welebe  an  TersehiedeiMn  tob  maamm 
zugänglichOB  Stellen  des  Kdrpers,  fan  äusseren  Ohr ,  in  der  Conjunctlva,  im 
Bespirationaapparat  vorkonmieB,  trafen  nicht  die  Charaktere,  WBlebe  sn  eiBor 
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Vtnraeluliiiiir  vAt  ToberkaloM  VeraalMnuig  geb«ii.  Am  eheitMi  könnm  noch 

Langenherde  eine  gewisse,  freilich  nur  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  Tobtr- 
kalose  zeigen. indem  die  Kntwicklunpdes  Pllzmycels  eine  örtliche  Nok  rose  des 
Langengewebes  verursacht,  in  deren  Umgebung  eine  Entzflndung  sich  einstellt. 
Bs  ist  indessen  nicht  nur  die  BesclisHenheit,  sondern  »ach  das  weitere  Schick- 
sal dieser  nekrotiseheii  Herde  von  dem  der  Tabeikelherde  Tendhiedeii,  indem 
die  Entzflndung  zu  einer  Sequestration  des  Todten  von  dem  Lebenden  nod 
damit  zu  einer  Höhlenbildung:  führt  (Saxkr).  Auch  die  bei  Thieren,  nament- 
lich bei  Vögein,  nicht  selten  vorkommende  Aspergillusmykose  des  Kespirations- 
^parates  lelgt  ein  Atasseiieii,  dasa  anr  sdten  eine  Verwedislung  mit  Tnber- 
knloae  naheliegt.  Eine  tuberkulosefthnliche  Erkrankung,  die  als  Psendo- 
tuberculosis  a8ppr!4:illina  (mucorina)  bezeichnet  werden  kann,  kann  man 
dajroeren  durrh  Iniection  von  pathogenen  Asporpillus-  oder  Mucorarten  in  die 
i^lutbahn  erhalten,  indem  die  am  Orte  der  Embolie  auswachsendeu  Schimmd- 
aporen  OewebsnelaroBe  und  Entsflndnng  verursachen. 

Pseudotuherknloae  durch  thierische  Parasiten  kann  zunächat 
dadurch  zustande  kommen,  dass  kleine,  im  Gewebe  vorhandene  Parasiten, 
s.  B.  Pentastomeen ,  Cysticercus  cellulosae,  absterben  und  verkreiden,  so 
dass  abgeleapselte  Kreideherde  im  Qewebe  stecken,  die  mit  abgekapselten 
rericalktmi  Tnberkeln  eine  gewiaae  Adudiehkelt  haben. 

Wichtiger  ist  das  sehr  verbreitete  Vorkommen  von  versehiedmen 
St ron;^\ Iiisarten  und  von  Pseudalius  cnpillaris  (MTm-kk)  bei  Hausthieren,  ins- 
besondere bei  Schalen,  Schweinen  und  Ziegen,  sodann  auch  bei  Katzen,  Feld- 
baaeo,  Reben,  ffirseheni  Qwmm  eto.  Ba  kommen  in  den  Beq»Irationswegen 
sowohl  geaeUeebtardfs  TUere  ala  aneh  Eier  and  Embrymien  tot,  und  aie  kSanen, 
abgesehen  von  Bronchitis  und  verschiedenen  Formen  herdfHrmigrer  Broncho- 
pneumoniet  n,  auch  knotenförmige,  Tuberkelknoten  ähnliche  Herde  enthalten, 
welche  durch  eine  Wucherung  des  Lungengewebes  entstehen  und  theils  Eier 
nnd  Embryonen,  theOa  aoeh  anagewaehaene  Tlilere  etnaehlieaaen.  Man  kann 
danach  diese  Form  der  Longenwarmseuohe  als  eine  TerminÖae  Paendo- 
tnberknlose  bezeictmen. 
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dentnng  der  UaumeutonsUen  als  fiiogaogsplorte  iür  die  tuberculüse  Inlectiou.  Beiträge  von 
ZtsoLs«.  1900,  XXVIIt.  —  Pkntmiai  and  Ndoan,  StsdieB  flbor  die  Loealteirnng  d«s 
TnbeikelbaeillUS.  Beiträge  von  ZiEOLKR.   1899.  XXVI.   —  Friedläri>eb,  Loc.  Tnberculose, 
Tolkmamm's  Sammlung   klin.  Vortrüge  Nr.  64:    Lupus.  Vibcuow's  Archiv  1874,  LX.  — 
FaiOTiaoBAii ,  Impfversucbe  an  Kälbern.  Zeitschr.  I.  Thiermed.  Jena  1897,  I.  —  Gadiot, 
GiumaT  «>t  Boeaa,  Inocnl.  anz  gallioacäs  de  la  tuberculose  des  mammiferes.  Mem.  de  ia  Soc. 
de  biol.  1891.  —  Gamcr,  Identität  von  Perlsncht  und  Tuberkulose.  Arbeiten  aus  dem  path. 
Institut  zu  Tiiliingen.  1899,  II.   —   GarbA ,  Aetiologie  der  kalten  Ab.scesse.  Deut-che  med. 
Wochenschr.  188Ö;  Primärer  Lupus  dea  Kehikopteingaages.  Ebenda.  1889.  —  Uatti,  Die 
Yorglnge  bei  der  Rllekblldnng  der  Baaebtelltnberknloae.  Lavqbmbsck's  Archiv.  1896,  LIII ; 
Snl  proc.  di  regress.  della  perit.  tuber« .  jjrr  la  l:ifiar<)toiiii;i.    Areli.  p.  le  Sj.  Med.  1897,  XXI 
(Lit.J.  —  Gadlk,  Hodentnberkulose.  Virchuw's  Archiv.  187ö  uud  1877,  LXUI  und  LXIX.  — 
OXbtbbr,  Ueber  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1893,  XIII.  —  Oa- 
i)OEL«T,  La  viande  et  le  lait  des  anim.inx  tuberculenx  a»  point  de  vue  de  l'hygiene  altment. 
Bruxelles  1895.  —  (iKi.Ai'K,  De  la  tuberc.  hucco  pbaryugee.  Paris  1878.  —  Gilbkut  et  Kookr, 
Inoeul.  de  la  tulierc  aviaire  au  cobaye.  Mem.  de  la  Soc.  de  biol.  1891.  —  QnooE,  Contiib, 
k  rande  de  l'intestin  des  tuberculeux.  Thtee  de  Paris.  1880.  —  Glocebb,  Oesophagus« 
taberkniose  fVmkeltnberkotose).  Prager  med.  Wochenschr.  1896.  —  Goldmabb,  Die  reis- 
koriierehriili.ilfigeii  Ilytrrume  der  Sehnenscheiden.  I'eitr.  v.  Ziw»I-eh   1890,  VII;  Tuberkulose 
der  ächoideuhaut.  Beitr.  v.  Bbums.  189Ö,  XIII ;  Bildaug  der  Bciskürper  in  tuberkulusen  Ge- 
lenken, Sehnenacbeiden  nnd  Bebleimbeoteln.  Ebenda.  1896,  XV  (Lit).  —  A.  GnsiioBn,  La- 
Dorx-LKiiAKD,  Tuberc.  zoogleique.  Arch.  de  me  1.  experim.  1S89  und  1890        (Ji  nthkr,  Ein- 
führung in  das  8tudium  der  Bakteriologie.  Leipzig  1K98.  —  Haab,  I  iitn  rkuloae  des  Auges. 
Gbaitb's  Archiv.  XXV  uud  Helmholtz  sehe  Festschr.  Stuttgart  1891        iUBKBMAHM,  Tuber- 
kulose des  Trommelfells.  Zeitschr.  f.  Ileilk.  1885.  —  Uaoerhaas,  Tuberkulose  der  Bruatdrttae. 
Bdtr.  V.  Bacxs.  Tul)ingen  1896.   —   Hahr,  Tuberc.  congen.  et  heredite.  Revue  de  la  tnb. 
I89&.  —   Hayku  ,  Tuberc.  de  la  moelle  epiniere.  Arch.  de  phys.  1882,  XII.  —  Hatbm  et 
Tiaana,  Contr.  ii  Vit.  de  la  pericard.  tuberc  Bevue  de  med.  1889,  IX.  —  Uamiltob,  Tuberc. 
«leert  of  the  »tomaeh.  Jebaa  Bopk.  Boll.  1897,  VIII.  —  HAiainaaLAe,  Bakteriologlseb-ebe- 
nisebe  UnterMeboageD  Uber  Tnberkelbactllea.  Centndbl.  I.  klin.  Med.  1802,  XII.  —  Habot, 
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Tuberculose  catanee.  Arcb.  de  pbys.  1886,  VII ;  Endocard.  tnberc.  Arcb.  gen.  de  möd.  1893.  — * 
HAnnifA««,  TaberlraloBe  der  MoBdMbldmbant  Vncaow*«  Areb.  1886,  Cäll.  —  Ham,  Taber* 

knlose  iIch  OhWi.  Beltr.  v.  Zikoi  kb.  1894,  XVI.  —  HArsER,  Znr  Histolo^-it-  di  s  Nierentaber» 
kols.  DeuUches  Archiv  für  klin.  Med.  1887,  XL;  Zur  Vererbnng  der  TulxTkulose.  Ebrada. 
18i)8,  LXVl.  —  IIeoak.  Ent8tohun^,  DiagnoMc  and  Behandlung  der  Geuitaltul>Hrku)o.s«>  det 
Weibe».  Stattgart  188G  ;  Tuberkulose  der  Tube.  Deutsche  med.  Wocht  nuchr   IH'.I?  :  Tiib«'r- 
knlose  und  Kildung^K-bler.  Münchener  med.  Wochentcbr.  189D.  —  Heomann,  Ausdtri'uung  in- 
lectiimer  Tröpfchen  beim  Hasten  der  Phthisiker.  Zeitüchr.  f.  Hygiene.  1895»,  XXX.  —  IUiukho, 
Primäre  Urogenitaltaberkuloae.  Internat.  Beitr.  Featschr.  I.  Viacaow.  1891,  11.  —  Haut,  Ver- 
halten TOD  Krankheitwrregeni  in  Milch,  Bntter  md  Klse.  Arbeiten  ans  dem  k.  OeraodbeUs» 
amfe.  1889.  —  Heinzk,  Die  Kt  lilk.  i.f^i  b\s  iiidsiicht.  Lcipzit;  1879.  —   Hkktoks,  The  latf  ol 
giant  cell»  in  healing  tuberculous  ti^sue.  .Journ.  of  Experim.  Med.  1898,  III.  —  linixsa  and 
Hirsch,  Taberevloti«  vemeoia.  Arcb.  f.  Derroat.  1894,  XXVI.  —      HaiuRia,  Sliidien  Uber 
die  Marktbutt*'r  in  Flelsingfors.  Helsingldrs  1899.  —  Hkmke,  Intrauterine  Inlection.  Arb.. 
herauHgcg.  von  Balmuaktem.  1897,  II.   —  Hlhard,  Corxil  et  Hanot ,  La  phthiaie  pultoou. 
IL  (^dit.  Paris  1888.  —  HaailAm  und  Morokhrot,  Bakterieubefunde  in  der  Butter.  Hygien. 
Rundschau.  1899.  —  HnuanuRR,  lieber  Bacillen  in  rerkästeu  Darmfollikeln.  Deatscbe  med. 
Wochenscbr.  1885;  Miliare  Tuberkel  in  offenen  Lungen arterien.  Vircbow's  Arcbir.  1887. 
CVII.  —  IIkssk.  Nt  ui'r,  Verfahren  zur  Züchtung  der  TuIh  i ki  lliacillen.  Zeitschrift  für  Hygifue. 
1899,  XXXI.  —  UiLDKBEAMDT,  Die  Ursaclie  der  Ueiluog  der  Taberkolose  uacli  Laparotomie. 
Hfinobener  med.  Woehenaebr.  1896.  —  HimiBL,  Ueber  die  günstige  Wirkwig  der  ROntgen- 
fitrahlen  auf  den  Lnpus.  Arch.  f.  Derniat.  1899,  L.  —  Hihsciibeuokk,  Experimentelle  Beitrag«» 
zur  lofecUosität  der  Milch  tuberkulöser  Kttbe.  Deutäche.s  Arch.  f.  klin.  Med.  1889,  XLIV.  — 
Boen,  Zar  Lehre  von  der  Tuberknloie  des  CentndaerreasyBtems.  Areb.  f.  P^feb.  1937,  XIX.  — 
naRRHAMN  und  MoROENROTU,   lieber  Fütterung  von  Fischen  mit  Tuberkejharitlen.  ilygien. 
Randschau.  1899.  —  Hlbkr,  fetter  Thierversueht;  mit  dein  ueueu  Tuberkulin  Koch»  (T.  K.>. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  18'JM.        Hi-ki  i  e,   Ueber  den  gegenwärtigen  Staad  der  Tobcr- 
koloaelrage.  Wiener  med.  Wocheuschr.  1897.  —  UOTTxmuaiRKR ,  VerSadenmgmi  d«Hr  Bira* 
rinde  bei  tiiberknUiMr  Entsflndang  der  Pia.  Zeltiebr.  f.  Hellk.  1887,  VIII.  —  Hitttba,  Tnber- 
kalinversuche  bei  Rindern.  Zeitschr.  f.  Thiermcd.  19fH),  IV.   —   Jäckh,  Bacillengehalt  der 
Qeschlecbtsdr Ilsen  Tuberknlüser.  Vucaow's  Archiv.  1895,  CXLll.  —  Jadassoum,  Ueber  la- 
ocDlattomtapat.  Ebenda.  1890,  CXXI.  —  JZont,  üeber  die  MOgtlebkett  der  ioleetlOMO  Ia> 
lection  des  T.ympliHystems  durch  Milch-  und  Milchproducte.   Hyi^rien.  RiindMi  hau.  1899,  ref. 
Centraibl  f.  Uakt.  19(A»,  XXVII.  —  Jakowbky,  Mischinfection  der  i'hthiniker.  Ccutralbl.  I.  Bak- 
teriologie. 1893,  XIV.  —  Jakobi,  Pathogenese  dea  Liehen  Hcrofulosum.  Verhandl.  d.  dermal. 
Ge»ell«ch   1892.  —  Jani,  Tuberkelliacillen  in  gesunden  Geweben  bei  Lungcn'^rhwindsucht. 
ViRcnow's  Archiv.  188Ü,  CHI.  —  Jk.vöen,  Tuberkulose  beim  Hund  und  bei  der  Katze.  Deutcclie 
Zeitschr.  f.  Thirrnn  d.  1891,  XVII.  —  Joumr,  Die  Geschichte  der  Tuberkulose.  Leipzig  1893; 
Hähnertaberkalose.  Deutaobe  Zeitschr.  I.  Thiermed.  1886,  X ;  Uebertragong  der  l  uberknlose 
Ton  Mensch  ant  Hond.  Ibfd.  1889,  XIV.  —  Jobdav,  Ueber  Taberkolose  der  Lymphgeflsae  der 
Extremitäten.  Beitr.  v.  Brun.'*.  1898,  XIX  und  XX.  —  .Iohes,  Tulu  rknlüse  Kt-hlkopftumoren. 
Centraibl.  I.  allg.  Path.  1895,  VI.  —  Jodsskt,  Transmission  de  la  tuberculose.  £t.  aar  ia 
tnb.  pabl.  par  VaaMBoti..  1892,  III.  —  J.  Isbabi^  Nenrentnberkolose.  Deatsehe  med.  Woeheo- 
Schrift.  1808  —  .IriiKRS,  Toberkel  in  der  grauen  Substanz.  Zfitsi  hr.  f.  klin.  Med.  1879,  I.  — 
Kalblk,  Kt  iiiiKfliait  normaler  Bronchiallymphdrüsen.  MüneliriuT  med.  Woclien.si  hr.  1899-  — 
Kahsv,  Aortenruptnr  auf  tiiberkulöfer  Grundlage.  Bi-itr.  v.  Zikolkb.  1895,  XVII.  —  KASTNEa, 
Beiträge  zur  Infectiositiit  i\>n  Fleisches  tnbcrkulüder  Kinder.  MUncbener  med.  Wochenccbr. 
1889  und  1892    —  KAeo.si,  Mili.irtnberknlose  der  Haut.  Arch.  f.  Dermat.  1898,  XLIIl.  - 
Karo,  Tuberkriliacillen  in  einem  sogenannten  Lcicht  iitutierkel.  Centraibl.  f.  ("bir.  1885.  — 
KAorMAsa,  Tuberkulose  des  Uersmoskels.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1897 ;  TuborkuloM  der 
Oerrix.  Zeltsebr.  f.  Oebartsb.  1897,  XXXVII.  —  KaLsaa,  Ueber  die  Wtrkmg  todter  Toberkd» 
bacillen.  Arb.,  heran?gi'(,'.  von  Baimciakten.  Braun  schweig  1899.    —   KikMRR,  De  la  tuberc. 
dans  les  sereuscH.  Arcb.  de  phys.  1880,  Vll.  —  Kiuikb  et  Puulet,  De  l'ost^o  periostite  tnber- 
ealevse.  Ibid.  1883,  I.  —  Knoni,  Tuberkulose  der  Nasensebleimhaot.  Beitr.  s.  klio.  ClHr. 
von  Bnux».  1888,  III.  —  Kitt,  Bakterienknnde.  Wien  1899.  —  Ki-khs,  U.  t.-  r  die  Ent'-.tehnng 
der  TuberkuloHe.  Vikchow's  Archir.  1868.  XLIV;  Tuberkulose.  Präger  mtd.  Woehenaebr. 
1877;  Impf  versuche,  Vibchows  Archiv.  XLIV  und  XLIX  ;  Prager  med.  Wocheniw'hr.  1877; 
Arch.  1.  experim.  Path.  1.  X  und  XVII ;  Weitere  Beiträge  zur  Geschichte  der  Tat>erkulose. 
Arch.  f.  experim.  Path.  1883,  XVII;  Die  cinsale  Behandlong  der  Tuberkulose.  Hamburg 
1894.  —  Ki.KiN.  Hi'itrag  zur  AetioloRie  d.  r  I)i|ibt>i.  ric.  0.  ntralld  f.  Bakteriol.  1890,  VII  — 
Klkt,  Die  Schwindsucht  im  Lichte  der  Statistik  und  Socialpolitik.  Leipsic  1896.  —  Kmckb«- 
BBBo,  Taberealosfs  Terraeoea.  Areb.  f.  Dermat.  1894,  XXVI.  —  Keca,  Die  Aellolofffe  der 
Tubi-rkiilosr.   Merlin,  r  klin.  Woch.-nschr.    1882  nnd  188;i  ;    Verhandl.  d.  OOBgr.  f.  tonere  Med. 
Wii  >l)aden  18H2  und  .Mittheil.  a.  d.  k.  GeHundheitiamte.  Bt-rlin  1884.  II;  Mittheilongen  itber 
l  in  llrilniittel  gegen  die  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Woeht-nnchr.  1890;  Mittheilungen  Uber 
das  Tubt  rknlin.  Ebenda.  1891  ;  N«'"ti  Tuberkulinpräparat«".  Ebenda.  1897.  —  Kockkl.  Histo- 
genese  di  r  MiliartuberkulOHe.  Vibcuoiv'h  Archiv.  1896,  CXLIII.  —  KoRNin.  Die  Tuberkulose 
der  Knochen  uud  Gelenke.  Berlin  1884.    -     v.  Kon.iNri ,  Lnngenflchwind.iueht.  ErLKKBcao'S 
Beal  Eacyolop.  1897.  —  Koaxmmtr,  EaUtebang  der  tuberkulösen  KeblkopIgesebiHlre.  Ascfe* 


Digitized  by  Google 


TuberkukMe. 


661 


r.  klln.  Med.  1889,  XLIII.  —  Korn  ,  Zar  Kenntnins  der  säurefesten  Bakterien.  Gentratbt.  f. 
Bakteriol.  18'.)9.  XXV  und  1900,  XXVII;  TiibtTkolbadllenbefunde  in  di-r  Marktbutter.  Arch.  f. 
Bjg,  1898,  LVl.  —  KoKUu.,  Tuberkulose  des  frühen  KindeMlters.  Zeitachr.  f.  Hygiene. 
1896,  XXI.  —  Kosnt.  vnd  Lmrawm,  Plaeentartoberknloie  beim  Sind.  IMtr.  ▼.  Zimuk. 
1894,  XVI.  —  KosTENiTficH,  De  l'rvointion  de  la  tuberc.  par  les  bac.  morts.  Arch.  de  inöd. 
exptirim.  1893,  V.  —  KoarsMiTSCH  uod  Wolkow,  Kccberches  sur  le  dcvelopp.  du  tabercole. 
Ibid.  1892,  IV;  Tnberc.  aviaire  cfaez  le  lapin.  Ibid.  1893,  T.  —  Kon.AR,  Hcrztbrombea- 
tubcrkulnse.  Prai^er  med.  Wochtuschr.  1894.   —  Köster,  Ueber  fungcise  Gelonkentzdndnng. 
ViKi  How  s  Archi%'.  1869,  XLVIII.  —  Kranke,  TubcrkuloHi-  des  Pi  nis.  Heitr.  v.  Zieulkr.  1891, 
X.  —  F.  Kbadse,  Die  TnberkulOHe  der  Knochen  und  Gelenkt-.  Leipzig  1891  und  Stuttgart 
1899.  —  KaAUAB,  Sechsjährige  Eifabmng  über  die  Behandlang  der  Tuberkuloae  nach  Koch. 
Zeitflchr.  f.  Hygiene.  1899,  XXXIT.  —  Krusc,  Hflhnertnberknloae  beim  Menschen  ttnd  Säage- 
thier.  ßeitr.  v.  Zikolkr.  1893,  XII.   —  v.  KazTWiCKi ,  29  Fälle  von  Umgenitaltuberkulose. 
£b(mda.  1888|  III.  —  Kddrswetskt  ,  Tuberknloee  des  Pankreas.  Zeitocbr.  f.  Ueilk.  1895, 
Xin.  —  KoBLoir,  Ueber  die  Heilbarkeit  der  LangeDtiiberkiilOM.  Deutaehee  Areb.  f.  klio. 
Med.  1889,  XLUI.  —  KC88,  De  l  lK^redite  parasitaire  de  la  toberculose  hnmainc.  Parti  1893.  — 
KiTTNKB,  Lupu»  der  Finger  und  Zehen.  Beitr.  v.  Bruhs.  1897,  XVllI  (Lit.).  —  Lakcht- 
ecHKNRo,  l'eber  Laftinfeetion  durch  beim  Husten,  Niesen  und  Sprechen  verspritzte  Tröpfchen. 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  1899,  XXX.  —  Laeanf.«-,  Traite  de  rauscultation  mödiate.  Paris  1841.  — 
Lamukkt,  Des  ulc^rations  de  la  langue  dans  les  conrs  de  la  tubercnlosc.  Paris  1876.  — 
Lamurrkr,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure.  Leipzig  1898.  —  Laxdol'zy, 
U^riditö  knberc  Revne  de  mid.  1891,  XI;  PrMiapos.  tnberc.  Ibid.  1899.  —  KuaaBaauis, 
Zar  Aetiologle  der  Phthise.  VnicRow*s  Arehtr.  1884,  XOVU.  —  LAttoBAKB,  Die  Uebertragnog 
dt  r  'l'uti<  rkulose  auf  Kaninchi  n.  1S()8;  Ilie.^enzellen  mit  wandstilndipi  n  Kernen  in  den  Tuber- 
keln. Vucflow 's  Archiv.  1868,  XLU.  —  LAMSELoaoua,  Tuberkulose  vertebrale.  Paris  18Ö8.  — 
Lax  vod  db  QonrAni,  Hinalogene  MnakeltnberkaloM.  Areh.  I.  klin.  Ohir.  1893,  XLVI.  — 
Lai  tii,  Essai  sur  la  cirrhose  tuherc.  Thtse  de  Paris.  1888.  —  Lrbert  un<i  Wv<s.  ITrViertra- 
guiig  der  Tuberkulo.se.  Vikckow'»  Archiv.  1867,  XL;   Beiträge  zur  Experinientalpathulogie 
der  herdaitigen,  umsehrit  beneu ,  disseminirten  LungenentEOndong ,  sowie  der  I7el»ertrag«iig 
der  sogenannten  Tuberkulose.  Ebenda.  1867,  XL.  —  LebkCcbker,  Zwei  Fälle  von  weit  vor- 
geschrittener  Tuberkulose  im  frühesten  Kindesalter  nebst  literarischen  Nachweisen  Ober  eon- 
genitale Tuberkulose.  Arb.  aus  d.  path.  Inst,  zu  Tübingen  1899.  III.  —  Ledodx-Lbbabd,  Develojip. 
et  stracture  dea  colonies  da  baeille  taberculeux,  Arch.  de  möd.  expör.  1898.  —  Lumabm  und 
Kbümamii,  Atlas  nnd  Orondriaa  der  Bakteriologie.  Hünehen  1809.  —  Lbjaba,  Tabere.  maaealalre 
:i  nioyaux  uniltiplt  s  du  t.irt  ps  eniral.  I'i  vue  de  I;i  tuberc.  1899.  —  Leicutknsteks,  Miliartuber- 
kulose der  Haut.  MUochener  med.  Wochenscbr.  1897.  —  Lrloir,  Le  lupus.  £t.  sur  la  tuberc. 
pobf.  par  Vininron..  II  et  Areh.  dephy«.  1891,  III.  —  Lkbai,  Tnberc.  de  l*bomme  et  tuberc. 
aviaire.  Arch.  de  m^d.  exp^r.  1895,  VlI.      Leydkh,  Diabetische  T^ungenphthise.  Zeitsclir.  f.  klin. 
ÄIe«l.  1881.  IV.  —  Lsvi-äiROOUK ,   Krpmducliou  experim.  des  dilfer.  lormes  de  la  tuberc. 
peritoneale.  Kevue  de  mdd.  1898.   —  Liomville,  Mening.  cöröbrospinale  tuberc.  Arch.  de 
pbys.  1870,  III ;  Noaveaax  exemples  de  lösions  tuberc.  dans  la  moelle  epiniöre.  Progröa  mM. 
1874.  —  LiTTxir,  Ulcns  ventric.  tnberc.  Vircbow's  Archiv.  1876,  LXVII ;  Tnberkniöse  Darm- 
i*tt  nofie.  Zeif.'jebr.  f.  klin.  Med.  18S1  ,  II.  —  Luomis,  Primär,  tuherc.  of  the  Bronch.-Olands. 
Bec.  of  the  Loomis  Lab.  New  York  1892,  11.  —  Ldbabsos,  Zur  Kenntniss  der  StrahleapUie. 
Zeitaehr.  f.  Hygiene.  1899,  XXXI.  —  LOnmow,  Bistogenese  der  Rieaeazellen  bei  Hoden- 
tuberkulose.  Vihchow's  Archiv.  1879.  lAXV.  —  MAFFrn,  SnII.i  infez.  tuberc.  degli  embrioni 
di  pollo,  ref.  in  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1889,  V;  Ueber  die  Wirkung  der  reinen  sterilen 
Cnltnren  de»  Taberkelbacillus.  Oentralbl.  f.  allg.  Path.  1890,  I ;  Beiträge  zur  Aetiologie  der 
Tuberkulose.  Ebenda.  189ü.  I;  Die  HühnertuberkuIoHe.  ZeitRebr.  f.  Hygiene.  1892,  XI;  Sull' 
.izione  dei  prodotti  del  l»ac.  della  tuberculu.Hj.  Uonia  1892  ;  Pr<fd.  to».si»i  del  Bac.  tuberc.  Poli- 
clinico  II,  Koma  189Ö ;  Kicerche  sperimentali  intorno  al  i>a!ssagio  del  veleno  tubercolare  dei 
genitori  alla  prole.  Uivista  critica  di  ülinica.  Firenze  1900, 1.  —  db  Magst,  Contr.  4  l'^t.  de 
IMnocol.  toberc.  chez  l'homme.  Paris  1886.  —  Malabsrz,  Siöge  et  strnctare  dei  granal.  tabere. 
du  testicule.  Arch.  de  phys.  1881,  III.  —  Malas^>k/.  et  Vioxai.,  TulK-rculose  zoii^leif|uc.  Ibid. 
1884,  IV.  —  Malwoz  et  liaouviaa,  Deuz  cas  de  tuberc.  cong^n.  Annal.  de  l  losttt.  Pastkuh.  1889, 
III.  —  MABOBLaooBp,  Ueber  die  elepliantiaatlaehen  Formen  des  Laptis  an  den  Eztremititen. 
Greifswald  1885.  —  Manz,  Tuberkulose  der  Chorioidea.  Ghakkk's  Archiv.  IV  und  IX  und 
Zkhkxuer's  Klin.  Monatsbl.  1881.  —  Mabaoliaiio,  Heilung  der  Lungentuberkulose  mittels 
des  Tuberknloseheilsernma.  Berliner  klin.  Woehenaelir.  1895 ;  Das  antitnberknlöse  Heilserum 
nnd  dessen  Antitoxine.  Iliid   1S96.  —  MARrtuBD,  Taberkalose  der  Muskeln.  Vircbow's  Archiv. 
1878,  LXXII.  —  Marwki.ki.,  I'rosf atatiiberkulose.  Beitr.  v.  Bbi  ns.  1892,  IX  (Lit.).  —  Masuh  und 
KocKKL,  Wirkung  todter  Tutierkelh  inU.  n    Beitr.  v.  Zikulkk.   1894,  XVI.   —  MATRrsriiiTA, 
lieber  die  Waehathumsuutorschiedc  des  BacUlos  der  UOhnertuberkoloae  nnd  der  menschlichen 
Tnbefknloie  anf  pflanzlichen  Gelatine-  nnd  AgamShrbOden.  Oentralbl.  t.  Bakteriol.  1899, 
XXVI.  —  .Mai  BAN<  E.  La  pe^ritonite  tuberculeuse.  Pari»  1899.  —  Mav,  Ueber  die  InfectioMtät 
der  UUcb  perlsttcbtiger  Kttbe.  Arch.  f.  Hygiene.  1883,  1.  —  MArsa,  Zur  Kenntnias  der  säure- 
leatea  BaktnrlcB  nna  der  Taberknloaegmppe.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1899,  XXTI;  snr  Patho- 
login der  llUlnftuberkuIose  Miluehener  med.  Woch<  ii^i-!ir   191)1):  Zur  irntolog-i^ehen  Differen- 
tinWafBOie  dw  säurefesteu  Bakterien  aus  der  i'uberkelgruppe.   Viacuow'ii  Archiv.  VMO, 
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CLX.  —  Mkiskl.  Di»'  KDnch<"ntiil>iTkul(iM'.  Erlangen  1892.  —  Menetrikr.  Des  ani'\ rysmet 
et  des  lesiona  vsmcuI.  tuberc.  daiut  les  caveroeit  daas  la  pbthisie  palm.  Arcb.  de  med. 
«zpMni.  1890,  IL  —  Mbbgk,  TnberenloBe-Toxine,  Berleht  aber  1899.  Darmctadt  1900.  — 
Hkkkkl,  TobwliaKSse  Erkrankunor  siderotischer  Lunjfen.  DeutsrlicH  Arch  f  klin.  Med.  IKS7, 
ZXXII.  —  MvracHidEOPr,  Uebcr  die  phafrocytür«;  Rolle  der  Tuberkelries^enzelien.  Vir<  now  s  Ar- 
chiv. 1888,  CXIII.  —  Mkvrb,  AuMscheidun^tubcrkulose  der  Nieren.  Ebenda.  1895.  CXLI.  ~~ 
MicHAKMS  und  Meyek,  Hakterienbelande  im  Blut  bei  Phthisikem.  Charite  Annal,  1898,  XXII.  — 
MiDDKNDOHP,  La  canHe  de  la  tuberculo«e.  Oronin^n  1897.  —  MiTruELLAM),  Ckolch,  inllueoce 
of  snnlight  on  tuberc.  »patum.  Jonrn.  of  Path.  1899.  VI.  —  Mokllrh,  Ein  Mikroord^anismuj, 
der  sich  morpbologiach  und  tinctoriell  wie  der  TuberkelbMiUna  verhält.  Deutsche  med. 
Woehensehr.  1898 ;  Mikroorfranismen,  die  dem  Tnberkelbaelllas  Terwaodt  sted  nnd  bei  Tbiereo 
eine  miliare  Tuberkelkrankheit  vernr-^aehen.  Eberul  i  ]S',)S  ;  Zur  Verbreitungswei'^e  der 
Tuberkelpilze.  Zeitscbr.  I.  iJygieoe.  1899,  XXXU;  ein  säure-  und  alkohollester  Bacillus  aas 
der  Taberfceloaellleiigrappe,  «releher  «eble  Tenwetfuif etomieo  bildet  Centnübl.  I.  Baktertol. 
18f»9,  XXV.  —  Mr.r.i.iNO.  Heber  chirurgische  Tiiherkiil^iHe.  Mitth«  il.  i.  d,  ehir.  KiWlk  »«I 
Hiu  Ns.  I  iibingen  IbSi.  —  Mooa,  Scrofulous  Lvmijhadenitis.  .lourn.  ol  l'ath.  lK;t9,  XI.  — 
Mokkll-Lavallkb,  SerotOlO-tllbefe.  de  la  peau.  Kt.  xiir  la  tuberc.  publ.  par  Vkunki  il.  P.iris 
1888,  II.  —  MoBORMeoTn ,  lieber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  in  der  Margarine. 
Hy^riPoische  Rnndschau,  1899,  ref.  im  Centralbl.  I.  Bakteriologie.  19(X).  XXVII.  —  Mosi-rj;. 
Dil'  i'ulierkulo.se  der  weiblichen  Genitalien.  Inang.-Disaert.  Breslau  188.3.  —  Momr,  Ktudes 
snr  les  origioes  de  ia  tuberculose.  Kevne  de  la  tnbero.  1898,  VI.  und  1899,  Vll.  —  MOwu, 
TaberkiilMe  der  LangenTcnen.  TtaoBow*«  Archiv.  1879,  LXXYI.  —  ll«i.t.ni,  Ueber  Unkel- 
tuberkulöse.  Beitr.  v.  Brcks.  IHSlfi,  n.  —  Näokli,  l'eher  Il;iiifitrki  it,  T.or  alisatinn  nni  Aus- 
heilung der  Tubcrkuloae.  Viacu.  Arch.  190(),  CLX.  —  Nakarai,  Experimeutelle  Uut^räucbungeo 
Uber  das  Vorkonnien  von  Tuberkelbacillen  in  den  geaonden  GenitalorgaDen  von  Phthlslkero. 
Beitr.  v.  Zikolkk.  1898,  XXIV.  —  Na^^sk,  Arterientiit.erkulo'^e  Vihctiow's  Archiv.  1886,  CV.  — 
Nkrsr,  Tuberkulose  der  Chorioidea.  An  h.  I.  Auf^eiilieilk.  .\V1.  —  N'^UATOM,  Kecherches  sur 
raffection  tuberc.  den  im.  Pari«  1837.  -  Nkimann  ,  BroncbialdrUseKtttbtrindOse  im  Kinde»- 
alter.  Deutsch«  med.  Woehensehr.  1893;  Wandung  tuberkulöser  Lungencavemen.  Virchow's 
Archiv.  1896,  CXLIV ;  Die  klinische  Diagnoee  der  Scrophnlose.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1898, 
XXIV.  N'k  aisk.  Pni  lkt  et  Vaii.i.ard,  Nat.  tuberc.  des  hygrome»  et  des  synov.  tendin.  4 
grains  riziformes.  Kevne  de  cbir.  1886.  —  Kicolas  et  Lksibur,  £Ifets  de  Pingestion  de  eraebaU 
tabereoleaz  hamalns  cbei  let  pohaons.  Compt.  rend.  de  la  toe.  de  Mol.  1899.  —  Nocabo,  Snr 
les  relations,  qui  existent  entre  la  tuberculose  huiii.iine  et  la  tuberc.  .iviaire.  Annal.  de  l'hntit 
Pastkur.  1898.  —  Nocaku  et  Hot  x.  Bacille  de  la  tuberculose.  Ibid.  1887,  1 ;  1888. 11.  —  NnnopiL, 
Znagttntaberkalose.  Laxgrmhm  k's  Archiv.  1876.  XX  und  Wiener  klin.  Wochennrhr.  1881.  —  <.>urr- 
mOller,  Tuberkel baeill  en  in  der  Marktbutter.  Hygien.  Kundnchau.  1897  nnd  Centralbl.  f.  Bakteriol. 
1897,  XXVI.  —  Obolo»«ry,  Rlickenroarkstubcrkuloce  mit  Verbreitung  des  tuberkulösen  Pro- 
ceRse»  au!  dem  Wege  des  Centralcanals.  Zeitscbr.  f.  II.  ilk  l^ss.  IX.  —  Ohnackkr,  Tnber« 
knloee  der  firustdrttse.  LsaosnBCK*«  Archiv.  1882,  XXVill.  —  OraOLS,  Ependyroverinde* 
mögen  bei  toberknlSser  MeniogtHs.  Vibcbow's  Ardilv.  1897,  CL.  —  Oara ,  Experimentelle 
rntersuchun;;en  Uber  Fütternnj;stiiherkuIo8e.  Ebenda.  187») .  LXXVl  :  Kiisige  Pneumonie. 
Festschr.  d.  Assist,  v.  Viacnow.  Berlin  1891 ;  Ueber  localisirte  Tuberkulose  der  Leber.  Viacuow's 
Archiv.  1896,  CXLIII.  —  Osnvsim,  TvbetkidoM  der  BntstdrfM.  Ebenda.  1886,  C.  — 
ORTJfFR,  Die  Lungentuberkulose  als  Mischinfection.  Wien  189,3.  —  Ostkktao.  Handbneh  der 
Flei.sehbei^eli.iu.  .*<tutt(;art  1899.  —  Ottolf.nohi,  Snlla  dlsinfectione  degli  sputi  negli  ambieuti. 
Archiv,  per  le  Seienste  Med.  1899,  XX III.  I'a.nzini,  Gef lUgeltuberknlose  bei  Men!»cheu  und 
8ttugetbieren.  Deutsche  med.  Woehensehr.  1894.  —  Paoli,  Tuburculosi  delle  giand.  salivari.  8oc. 
Ital.  Chir.  Roma  1896.  —  Pawlowsky,  Bacille  tuberculenne  cultivß  snr  pomme  de  terre. 
Anual.  de  l  lnstit.  Pastki  r.  1888,  11 ;  Entwicklungsgeschiehte  der  Oelenktuberkulose.  Centrai- 
blatt f.  Bakteriol.  1890,  III.  —  Pkbboldt,  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Handb.  der 
Therap.  innerer  Rrankb.  1897,  III.  —  Pktit,  Dm  longa  es  trAves  de  la  tobercoloie.  Revue 
de  la  tuberc.  1897.  —  Pktki,  Der  Nachweis  der  Tuberkt  Ibacillen  in  Putter  und  Milch.  Arb. 
a.  d.  k.  UesuDdheitsamte.  1898,  XIV.  —  Pktruscukv,  Die  specilische  Bebandtoag  der  Tuber- 
kulose. Centralbl.  f.  Bakt.  1900,  XXVII.  —  A.  Prairraa,  Ueber  die  baetlllre  P»Aad«tnberkatoM 
bei  Nagethieren.  Leipzij;  1888.  —  Pfkiffkr  und  pAc.KNtrr.enKR,  Bacillen  in  lup>isen  Herden. 
Berliner  klin.  Woehensehr.  1888.  —  Pi<  k,  Ueber  tuberkulöse  Hautkrankheiten.  Pra^i-r  med. 
Woehensehr.  1889.  —  Pollack,  TuberkolOM  de«  Herminskels.  Zeitftchr.  f.  klm.  Med.  1892, 
XXI  (lit).  —  PatTDom,  A  stndy  ol  experin.  pn^monitis  in  tbe  rabbit  indnced  hj  the  inf. 
ot  dead  tuberc.  bac.  New  Tork  Med.  Jonm.  1891.  —  ParooRx  and  lIooRirrrL,  Btudie«  on  tbe 
action  of  dead  bacleri.i  in  tbe  Ii\iiig  l>ody.  Ibid.  1891.  I'i  ,  Heber  die  Beziehung  der 
Tuberkulose  des  Uenscbeu  zur  Tuberkulose  der  Tbiere.  Stuttgart  1883.  —  KAaufowiraoi, 
Zar  Frage  dee  Vorkommeos  von  Tnberkelbaeilten  in  der  llarktbntter.  Zeiltehr.  f.  flyglene. 
1897,  XXVI  und  Deutsche  med.  Woehensehr.  1899;  Befund  von  !»änr*  festen  Tnberkel- 
haeillen  ähnlichen  Bakterien  im  .Sputum  bei  Lungengangrün.  Ibidem  llf(>j.  —  UAHiMowirsca 
und  K8MF5RR,  Ik-itriigc  zur  Frage  der  Infectiositiit  der  Milch  tHberkuI<>]»er  Ktihe,  »*o«ie  Uber 
den  Nutzen  der  Tuberkulinimpfung.  Zeitnchr.  f.  Hygiene.  1899,  XXXi  und  Ceatralbl.  I.  Bakteriol 
1899,  XX V  I,  Nr.  lU.  —  Raymond,  Des  diflör.  formos  des  leptomyelitet.  Bevfle  de  med.  Ibäti, 
VI.  —  fUmoMD  et  ABTian»,  Raoherebea  expMn.  nr  l'MIoL  de  la  tabere.  Arek.  ftik 
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de  mM.  1883.  —  v.  BMKLnoaArtsv ,  Tuberkel  des  Myocardinm.  YncRow's  ArcMr.  1869. 

XVI.  —  Rklu  s  ,  Du  tuhercnle  du  tfHticaU-  i-tc.  Vcrsaillt  s  1876.  —  I'hunk,  Tuberkulös«' 
der  BrostdrUse.  Beitrüge  von  Bbums.  18^0,  XIII.  —  Kiubkrt,  Verbreitnng  der  Bacillen 
bd  HObnera.  Dentsdie  med.  Wocbensehr.  1888.  —  Rmn. ,  Taberkvlos«  der  Sehleimbeatel. 
Pt  t.tschc  Zdtschr.  r.  Chir.  187H  und  1879.  X  nnd  XI.  —  Riekkh  ,  Rcziehuog  zwischen 
LyniphosarIcolD  und  Tubcrkulost'.  LA.voKiinK»  k's  Archiv.  189ü,  L.  —  liiKiii-,  Tuberkelhacillen 
iu  einem  Bogenaantea  LeieheDtuberkcl.  Ccntralbl.  f.  Chir.  1885.  —  Kirul  notl  Paltai  f,  L'cber 
Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Vierteliahrscbr.  f.  Dermat.  1886,  XIV.  —  Ribsb,  Die  Keis- 
körperchen  in  tuberkulösen  SynoTialsäckeo.  Deutsche  Zeitschr.  f  Chir.  1895,  XLII.  —  Rifkel, 
Die  Erblichkeit  der  Schwindsucht.  Karbruhc  1890  —  Rinkklkisi  u ,  Der  niili.ire  Tuberkel. 
ViacBow'a  ArohiT.  18(>2,  XXIV.  —  Böcksl,  Ergebnisse  der  Ermittlungen  Uber  die  Verbrei- 
taag  der  Tnberkulose  beim  Rindvleb.  Arb.  a.  d.  k.  Oestindheitsamte.  VII.  —  Bora  ,  Ueber 
das  Verhalft-n  der  t-iasfischen  Fasern  in  Kii  senzelleu  bei  Lupus.  Beitrüge  von  Zikolkk, 
190Oi  XXVll.  —  KoTB,  üernientuberkuloäe.  Beitr.  v.  Bboms.  1Ö96,  XV  (Lit.).;  Beziehungen 
de*  LopM  «rjrtliemMoeiis  sar  Tuberkulose.  1900,  LI.  —  Ropnt,  Zur  Chemie  der  Tnberkel- 
bacillen.  Zt^itschr.  f.  pbys.  Chemie.  1808.  XXVI.  —  Saboibin  ,  Le  foie  tuberculeux.  Arcb. 
de  phys.  lHh3.  JI.  —  Sachs,  Solitürtuberkel  des  Halsrückenmarks.  Nciirol.  Centnilbl.  1887. 
—  Samcuez  Toi.Kiio,  rransmiarion  de  la  tnbercnlose  de  la  mtee  au  foetna.  Arch.  de  med. 
fxp^rim.  1889,  I.  —  8abrasb6  et  Buiaco,  Tnbere.  mammaire.  Ibid.  1894.  —  Sata,  Die 
Bedeutung  der  MischinTection  bei  der  Lnngenscbwindsucbt.  Beiträge  von  Ziiolbr.  Supplem. 
1899.  —  8asokk,  Tuberkulose  des  Herzmuskels.  Areh.  f.  Hcilk.  1878,  XIX.  —  Schabahd, 
Miaehinlection  bei  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  kiin.  Med.  1897,  XXXIII  (Lit.).  — 
ScBAtMACK,  Die  patholeglsehe  Anatomie  der  tnberkuUtoen  Perttonltis.  tttaog.-Dinert.  Kiel 
1889.  —  .'^(■nKrn  .  Tuherkulosf  Klin  Vortr.  von  Volkvann,  1H83,  Nr.  230-  —  v.  S<;nKinNiiR. 
Bilden  die  Tonsillen  hünlige  Eingangspforten  für  die  Tuberkelbacillen  ?  Beitr.  v.  Zibolkb. 
1899,  XXYI.  —  ScBracK,  Experimentelle  Tuberkulose  der  Kaninchencomea.  Ebenda.  1896, 
XX.  —  ScuLENKEH.  Menschliche  Tuborknlosc  (Statistik).  Vibchow's  Archiv.  1893,  CXXXIV.  — 
SciiLESiNUKK,  Ceutral«'  Tuberkulose.  Z'  itschr.  f.  Nervenheilk.  1896,  Vlll.  —  Sculikebowitsch, 
Ueber  Tuberkulose  der  MundhiHlle.  Deutsohe  Zeitschr.  f.  Chir.  1887,  XXVI.  —  .Schmaus, 
Verbalten  der  elastischen  Fasern  in  toberkuldaen  Lungenberden.  Congr.  f.  innere  Med.  189Ö, 
Xm.  —  flcBMArs  n.  Albbkcbt,  Die  kMfre  Kekroae  tnberkntSaen  Gewebes.  VncHow*B  Arcb. 
189K.  CXLIV,  Sui)pl.  S(  iijinui.  und  IJikch  1Iik->.  HFKi.n ,  Ucbergang  der  Tuberkelbaeilleu 
aus  dem  mütterlichen  Blut  auf  die  Frucht.  Beitr.  v.  Zibolbk.  1891 ,  IX.  —  Scbmobl  und 
Koenn.,  Tuberkel  der  menichlielien  Plaoenta.  Ebenda.  18M,  XVI.  —  Scamnmnrihn.,  Die 
Tuberkulose  des  Menschen  nnd  der  Thit-re.  Thiermed.  Vortr.  Leipzig  1H95,  III,  Tieft  8  bis 
10.  —  .'^cHonL.vsuKK,  Ueber  Eierstockhtuberkulose.  Jena  1897  (Lit.).  —  Scubauu,  Tuber- 
kulose der  i'uben.  Arch.  f.  Gfn.  1882,  XIX.  —  Scsbödeb  und  HaauBs,  Ueber  die  Mischinfec- 
tiou  bei  der  ehron.  Lungentuberkulose.  Bonn  1898.  —  ScurcHAHDT,  Reiskörperbildungen  iu 
den  Sehneuscheiden  und  Gelenken.  Vmcnow's  Archiv.  1888,  CXIV;  Tuberkulose  und  Syphilis 
der  Sehnenscheiden.  Ebenda.  1894,  CXXXV.  —  ScnucnAROT  und  Kraüse,  Tuberkelbaeilleu 
in  tnberkulüaen  LjrrapbdrOaen.  Fortsobr.  d.  Med.  1883,  I.  —  ScuOLLaa ,  Experimentelle  and 
hlitologiiebe  Untersnobuoiren  Uber  die  Entatehung  der  lerophuNieen  nnd  tnberknlOien  Gelenk- 
leiden.  Stuttgart  1880;  I'atbolojjie  und  Tlier.ipie  der  OeleiikentzUndunfT  Wien  1887.  — 
ScBOLTB,  Leptomening.  tuberc.  cerebrospinalis.  Vibcuow's  Archiv.  1876,  LXVlll.  —  Schultsb, 
ToberknloBe  dea  cerebroiplnalen  Nenrenayatems.  Deataehea  Areh.  f.  kltn.  Med.  1879,  XXV.  » 
Srnt'LZK ,  rntersuehungen  Uber  Strablenpilzformen  des  Tnberkulo-;ecrre<,'ers.  Zeitschr.  für 
Hygiene.  1899,  XXXI.  —  ScHüepKr.,  Untersuchungen  Uber  Lyniplidrü.sentut)erkul<ise.  Tübingen 
1871.    -   SchCbuoff,  Pathologie  der  allgemeinen  Miliiirtuberkulose.  ("entralbl.  f  all};.  I'ath. 

1893,  IV.  —  ScbOt/,  Misehinfection  bei  Lungentuberkulose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898-  — 
DB  SaiWRiirrrz  and  Dohskt,  Notes  npon  the  Fats  contained  in  the  Tuberculosis  Bacilli. 
Ceotralbl.  I.  Bakteriol.  1890,  XIX.  —  Sek,  La  phthisie  bacill.  des  poumons.  Paris  1884.  — 
SisaLar,  Tbe  nature  ol  the  giant  cells  o!  tubercle.  Journ.  ol  Anat.  1890,  XXIV.  —  Sihokos, 
Ueber  locatistrte  Taberkuloae  der  Leber.  Gentralbl.  t.  allg.  Path.  1899,  IX.  —  Snrra,  A  com- 
parative  study  of  Bovine  Tiiberkle  Bacilli  and  Human  Bacilli.  The  .Tonni.  ol  expcrini.  med. 
1898,  III.  —  8rAETB,  Leber  die  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien.  Inaug.-Dissurt. 
Strassburg  1885.  —  8rsiKiii8B,  Laagentuberkulofle  und  Hischintection.  Zeitschr.  f.  Hygiene. 

1894,  XVIII.  —  SsALisTSCHKFF,  Tuberkulose  de«  männlichen  Gliedes.  Beitr.  v.  Zieolkk.  1894, 
XV.  —  Steinthal,  Tuberkulose  Erkrankung  der  Niere  <md  des  Urogeaitalapparates.  Vibchow's 
Archiv.  1885,  C.  —  Stebmbkro  ..  Unter  dem  Bilde  der  Psendoleukämie  vefiantODde  Tuber- 
kulose der  lymphatischen  Apparate.  Zeitschr.  f.  Ileilk.  1898,  XIX.  —  Sticko,  Ueber  die 
Inleetiositit  des  in  die  Luft  ObergelQhrten  tuberkelbacillenhaltigen  Stanbes.  Zeitschr.  fflr 
Hygiene.  1899,  XXIX  und  XX.X.  —  Stilks.  Tuberc.  of  the  Tunica  vagiu-ilis.  Viiuuow's 
Archiv.  1895,  CXL  (Lit.).  —  Srux,  Tubercular  ulcer  of  tbe  atomach  in  cbildren.  Trans,  ol 
Ihe  Patbol.  8oe.  of  London.  1899,  L.  Srocaitara,  The  pathol.  effecta  of  dead  tnberele 
bacilli.  Brit.  med.  .Journ  1893,  II.  SroLPKB,  Untersuchuntj  über  Tuberkulose  der  weiblichen 
Geaehlechtsorgane.  Beitruge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Festschrift  f.  Scuauta, 
Berlin  19(X>  —  StOttino  ,  Tuberkulose  der  Conjuuctiva.  GaAErB's  Archiv.  XXXII.  — 
Stbaos,  Sur  Ta  presence  du  bac  de  la  tuberc.  dans  les  cavites  nu>«ales  de  i'homme  sain. 
Arcb.  de  med.  experim.  18^4,  VI;  La  tuberc.  et  sou  bacillc.  Paris  189Ö ;  Tuberc.  par  in- 
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gC'Htion.  Annal.  de  med.  expcrim.  18%,  VIII;  Sur  la  tabercalose  da  perroquet.  Ibid.  1896, 
VIII.  —  Stbjius  et  Gamaleia  ,  Recherchea  cipt^rim.  »or  la  tnberc. ;  la  tuberc.  humaine  et 
sa  distinction  de  la  tuberc.  aviairc.  Ibid.  1891  ,  III ;  Contrib.  ä  l'^tade  du  poison  tubtrca- 
leax.  Ibid.  18'J1 ,  III.  —  Sthoebe,  Aortitis  tuberculoHa.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  1897  (LiL); 
lieber  die  Wirkung  des  neuen  Tuberkulins  T.  K.  auf  Gewebe  und  Tuberkelbacillen.  Jena 

1898.  —  Stschastsy,  Formation  de»  cellulea  g^^antes  etc.  Annal.  de  l'Instit.  PASTKva.  1888 
und  ViBCHow'g  Archiv.  CXV.  —  v.  STcuKNRAt'ca ,  Tuberkulöse  Parotitis.  Arch.  f.  klin.  Med. 
1894,  XLVII.  Tappkinkr,  InhalationstuberkuloBo.  Vibchow  s  Archiv.  LXXIV  und  LXXXII.  — 
TuoMAsrzKwsKi,  Ucber  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  auf  kartoffelhaltigen  Nährböden. 
Zeit*chr.  f.  Hygiene.  1899,  XXXII.  —  Troisiib  et  Mkn^tbikb,  Ulcus  tuberc.  de«  li-vres.  Et. 
Sur  la  tnberc.  publ.  par  Vkbiircil.  1891,  III.  —  Trldeax  and  Haldwoh,  Experim.  studies 
on  the  preparation  and  elfect»  of  antitoxina  for  Tnberc.  Amer.  Jonm.  of  Med.  Sc.  1898  and 

1899.  —  TacBirrowiTflCH ,  (Contrib.  ä  l'et.  de  la  tuberc.  intest.   Annal.  de  Tlnatit.  Paotbitb 

1889,  III.  —  Ti  BBAN,  Beitr.  zur  Kenntnis»  der  Lungentuberkulose.  Wiesbaden  1899.  —  Un- 
LASD,  Zur  Kenntnis»  der  Genitaltubcrkulose  des  Weibe».  Beitr.  v.  Zikolkb.  1888,  II.  —  Vaoboks, 
Experimentelle  Prüfung  der  Virulenz  von  Tuberkelbacillen.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1898,  XXVIII.  — 
Vekaoüth,  Experimentelle  Untersuchungen  Uber  Inbalationstuberkulose.  Arch.  I.  experim. 
Path.  1883,  XVII  —  Vibbobdt,  Ueber  die  Tuberkulose  der  serösen  Häute.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  1887,  XIII.  —  Villimin,  Cause  et  nature  de  la  tabercnlose.  Gaz.  hebdom.  1865  ;  Compt. 
rend,  1866,  LXI ;  Etüde  »ur  la  tubcrculose.  Pari»  1868 ;  De  la  virnlence  et  la  sp^cifile  de 
la  tuberc.  Acad.  de  xaM.  1868  ;  De  la  propagation  de  la  phthisie.  Ibid.  1869 ;  Et.  experim. 
sur  la  tuberculose.  Paria  1887—1889.  —  Viqckrat,  Beitrag  zur  Tuberkniosefrage.  Centralbl. 
I.  Bakteriol.  1899,  XXVI.  —  Vibchow,  Die  krankhaften  GeschwrUlste.  Berlin  1865,  II  und 
III.  —  VisBMAMH,  Wirkung  todter  Tuberkelbacillen.  ViRCflow'a  Archiv.  1892,  CXXIX.  — 
ViTBAc,  Tuberc.  veg(^tante  du  col  uterin.  Arch.  de  m^d.  experim.  1898,  X.  —  Volkmaxb, 
Gelenkkrankheiten.  Chir.  von  Pitha  und  Biulroth.  1872,  II ;  Charakter  und  Bedeutung  der 
fungiisen  Gelenkentzündung.  Samml.  klin.  Vortr.  1879,  Nr.  168—169;  Tuberkulöse  Anoa- 
listeln.  LANnB.HBRi^K'a  Archiv.  1885,  XXXII.  —  Waohrb,  Ueber  Tuberkulose  der  Leber.  Arch. 
f.  Heilk,  1861  ;  Tuberkulose  der  Zunge.  Ebenda.  1862.  —  Waldeykb,  Tuberkulose  des  Myo- 
cardinm.  Vibchow 'e  Archiv.  1866,  XXXV.  —  Waldstkix,  Tuberkulöse  Erkrankung  des 
Hoden».  Ebenda.  1881,  LXXXV.  —  Waltheb,  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen 
im  gcHunden  Genitalapparate  bei  Lungenschwindsucht.  Beitr.  v.  Zikolkb.  1894,  XVI.  — 
Wkumkb,  Perlsucht,  diese  Keal-Eneyclopädie,  XVIII.  —  WKiciisKiBAtTM ,  Tuberkulose  de« 
Oesophagus.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1884  ;  Bacillen  im  Blut  bei  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose. Deutsche  med.  Wochenschr.  1884  ;  Zusammenfassender  Ber.  über  die  Aetiologie  der 
Tuberkulose.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1888,  III.  —  Wkiokbt,  Tuberkulose  der  Gefäsae.  Vih- 
caow's  Archiv.  1879,  LXXXVIII;  Ueber  Venentuberkel  und  ihre  Beziehung  zur  tuber- 
kulösen BIntinfection.  Ebenda.  1882,  LXXXVIII;  Pathologie  der  Tube.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1883;  Tuberkulose  in  Lungenarterien.  Vibchow 's  Archiv.  1886,  CIV  ;  Tuber- 
kulöse Perikarditis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888 ;  Entstehung  der  acuten  Miliartuber- 
kulose. Ebenda.  1897.  —  Wkisbacpt,  Ueber  das  Verhältniss  der  Pseudoleukämie  zur  Tuber- 
kulose. Arbeiten  a.  d.  path.  Institute  zu  Tübingen.  1891,  I.  —  v.  Weismayh,  Zur  Frage  der 
Verbreitung  der  Tuberkulose  (durch  Husten,  Niesen  etc.).  Wiener  klin.  Wochenschr.  1899.  — 
Welker,  Phagocytäre  Uolle  der  Kieaenzellen.  Beitr.  v.  Zikolkb.  1895,  XVIII.  —  WKsrjtRB, 
Beitr.  zur  Lehre  von  der  FUtterungstuberknlose.  Freiburg  1884.  —  Wild,  Entstehung  der 
Miliartuberkulose.  Vibchow'b  Archiv.  1897,  CXLIX.  —  Williams,  TuberkulosM  und  eiterige 
Basilarmecingiti».  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  iled.  1880,  XXV  ;  Tuberculosis.  John  Hopk.  Hosp. 
Rep.  1892,  HI  (Lit,).  —  Wilms,  Miliartuberkulose  des  Magen».  Centralbl.  f.  allg.  Path.  1897, 
VIII  (Lit.).  —  WoLFK,  Die  Tuberkulose  des  Eierstock».  Arch.  f.  Gyn.  1896,  LH  (Lit».  — 
WvssoKowiTscH,  Ueber  die  Beziehungen  der  Scrophulose  zur  Tuberkulose.  WicHbaden  1890.  — 
Ykrsim,  Etüde  sur  le  developp.  du  tuberc.  expt^rim.  Annal.  de  l'Instit.  Pastkuk.  1888,  II.  — 
YAnt,  Premiere  memoire  sur  1  Etüde  de  Timraunite  de  la  tnbercubme.  Pari«  1900  — 
Zkdde»,  Ueber  Tuberkulose  der  Leber.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  1897,  VII  (Lit )  —  Zikolkb, 
Experimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente.  Würzburg  1876; 
Untersuchungen  über  pathdlugitiche  Bindegewebs-  und  Gefäsvneubildung.  WUrzburg  1876  ; 
Ueber  Tnberkulo»c  und  Schwindsucht.  Volkmahn's  Samml.  klin.  Vortr.  1878,  Nr.  151  ;  Fibri- 
nöse Entzündung.  Beitr.  v.  Zikolkb.  1897,  XXI;  Lehrb.  der  path.  Anatomie.  Jena  189H  — 
Zlnkkb,  Tuberkel  in  der  grauen  Substanz.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1879,  I  ;  Tuberkulose  der 
Speiseröhre  (Strictnr).  Deutsches  An  h.  f.  klin.  Med.  1895,  LXV.  —  ZwKioiiAiii.  Tuberkulöae 
UIccrationen  der  Scheide.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18H8. 

///.  Literatur  über  Pseudotuberkulose :  Apostopulo»,  Histologie  der  Pseudotuber- 
kulose. Art»eiten,  heraufgeg.  von  Bai:hoabtkn,  Brannschweig  1896,  11.  —  Bomomk,  Sulla 
Pseudotubercnlosi  mierobica  Arch.  par  le  Sc.  Med.  1897,  XXI.  —  Buchiiolz,  Ueber  inenschen- 
pathogene  Streptothrix.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1897,  XXIV.  —  Cbaktkmkssk,  La  tuberculose 
Koogleiquc  Annal.  de  l'Instit.  Pastküb.  1887  ;  Mykotische  Pseudotuberkulose.  Verband!,  dea 
X.  iuternat.  iii.  d.  Con^r.  Berlin  1H9()  und  Centrall»!.  f.  Bakteriol.  1891,  I.\.  —  Cuabuiim  et 
Iit>OKK,  Sur  une  pseiido  tuberciilone  bacillaire.  Ci.nipt.  n-nd.  de  l'Acc.  Pari»  1888,  CVl.  —  J.  Codb- 
MOKT,  Nouvelle  tuberculose  hacilbiire  d'origin»'  bovine.  Et.  sur  la  tuberc.  publ.  par  VKB.<(in;iL. 

1890,  II ;  Sur  dcux  cas  de  tuberculose  humaine  atypique.  C^iigr.  de  la  tub.  1893.  —  P.  Coom- 
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MOST,  Tub«rcaloae  strepto-bavillaire.  Arob.  de  m^d.  exp^rim.  1898,  X.  —  Duaamco,  Paeado- 
toberknloM  der  Nagcfblere.  Beitr.  t.  ZnMtn.  1896,  XX.  —  Emutb,  Zwei  Mykosen  des  Keer^ 

•ehweiDchens.  Virchow's  Archiv.  1885,  C;  PHeutlotiiherkulost' des  Kaninchen».  El)cn(la.  1886. 
Olli.  —  EppuiaKK,  L'ebcr  cino  neue  patbog«De  Cladotbrix  und  eine  dorch  sie  hurtorgerulcue 
PModetaberknlose.  Heitr.  v.  Zikoleb.  1891,  IX.  —  FuDuin,  PsendotnbercQlosis  atreptotrieliiea. 
Jonrn.  f.  e.xperim.  Med.  1898,  III.  —  Ghanchkk  et  Lkdocx  Lklakd,  Tul)erculo8e  zoogldiqne. 
Arch.  de  med.  experim.  1889  und  1890.  —  Hatrm,  Pseudotuberculose  Itacillaire  che«  Thomme. 
La  Semaine  m6d.  1891.  —  Kitt,  Bakterienkun«le.  Wien  1899.  —  Klkix,  Verbreitung  des  Bacillus 
pseadotabercolosas.  CentraJbl.  f.  Bakt.  18ifö,  XXYI.  -<  Kobm,  Zur  Kenntniai  der  siurefesteo 
Bakterien.  Bbendx.  1889,  XXV  und  1900,  XXYn.  —  Kotxjab,  Oontribntion  k  TAtade  de  la 
PseudotubercuIoHc  aspergillaire.  Annal.  de  Tlri^tit,  Pastki  h,  1894.  —  Kbü<-kmans,  Ueber  Fretnd- 
kOrpertaberkulose  aod  Fremdkörperrie»euzeUea.  ViacHow'a  Archiv.  1894,  OXXXVllI,  8uppl. — 
KuTSCMB,  Baeilllre  Psendotaberknlose  der  NagetMere.  Zeitsehr.  f.  Hj^fiene.  1894,  XyÜI.  — 
Mai.as«ez  et  VioNAL,  TobpfcnloRc  zoojflt'iqne.  Arch  de  phy^.  188.'^.  II  ;  1S84,  IV.  —  Meyer, 
Fremdkürperperitonitis  mit  Bildung  rie»<enzt'llei))ialtiger  Kuüteheii  durch  Einkapbülnng  von 
Cholesterintafeln.  Beitr.  v.  ZiKOtKR.  1898,  XIII.  —  Motxi.KR,  Mikroorganismen,  die  den 
TnberkelpUien  nahe  rerwandt  sind  ond  bei  Tbieren  eine  miliare  Taberkelkrankheit  vemr- 
sachen.  Deutsche  med.  Wochfnscbr.  1898.  —  Mcu,  On  Paendotaberealosis.  Jonm.  of  Path. 
1896,  V.  —  MOllkr,  Die  Neu  :it'  i|<  n  der  Sängcthierlungen  und  der  Lnngenwurmkrankheit. 
Dentaeke  Zeitaokr.  f.  Thiermed.  1889,  XV.  —  Paaiarri ,  £ioe  Form  von  Psendotuberkulose. 
Oentralb).  f.  Bakteriol.  1890,  VIll.  —  A.  Prairwn,  Ueber  die  baeflIHre  Psendotnberknloee 
hei  Nagethierpji.  Leipzig  188H.  —  Pi  ANrii.utr» .  Da  Psendotu'x  rcnlnsc  microhicnne.  Mont- 
pellier 1893.  —  Pbkisz,  Uccbercbes  cooiparativea  aur  les  pseudotuberculottcs  bacillairea  et 
une  nouvelle  espece  de  paendotabercnloae.  Annal.  de  Tlnstit.  PASTBim.  1894.  —  RABiHowiTsca, 
Tuberkelbaeillen  der  M.irkthutter.  /.eitüehr  f.  HvKieiic.  1897,  XXVII.  —  Kkson  ,  Etüde  aar 
l  ai-ptirgillose  chez  les  aninianx  et  chez  rhonime.  l'aris  1897.  —  Saxkr.  Pneumonomycosis 
aapergillioa.  Jena  1899.  —  ScsLiaaL,  Die  durch  Strongylus  capillariM  vemnaehte  Lun$;en> 
warmaeacke  der  Ziege.  Arch.  f.  wissenacbaftl.  Thierbeilk.  1899,  XXV.  —  Woodbsad,  Pseodo* 
tnbefkuloaia.  Brit.  med.  Joam.  1899,  I  and  Traasaot  of  tbe  Patbol.  Soc  of  London.  1900.  — 
ZaoAai,  TnberenloaiB  MOffkiden  oder  Pieadotnberknkae.  Fortaehr.  d.Med.  1800,  Tin. 

Xttffer  in  Oesterreich,  Steiermark  (EisenbahnstationX  iMf»  Motor  hoch 
in  sehr  freundlicher  Gegend  gelegen,  hat  Akratothermcn  von  3ö — 39*' C, 
welche  sn  BAdern  benfltst  werden,  welche  als  reetanrireod,  »nenreiMtftrkend« 
gelten.  Die  Badeanstalt,  das  Franz  Josefs-Bad,  hat  sowohl  BasslnbAder  als 
Einzelbider;  aoeh  ist  daselbst  eine  Molkenanstalt.  JOaeh. 

Xnllpiity  ans  den  Zwiebeln,  Bl&ttem  nnd  Blflten  der  Qartentolpe 

darjrestolltes  Alkaloid;  scheint  nach  Thierversuchen  von  Sidnev  Ringer  als 
Muskelgift,  dem  Veratrin  ähnlich,  jedoch  schwächer  als  dieses  zu  wirken. 
Eine  5^0  Lösung  von  salpetersaurem  Tulipin  soll  beim  Menschen  Prickeln 
auf  der  Zunge  nnd  im  Radien  henrormfen. 


Baal-Eaeydopftdi*  d»r  rM.  Htilkvud«.  >•  AnU.  XXIT. 
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